ARTERA CAROTIDA COMUNA 

(arteria carotis communis) 

Arterele carotide comune sau primitive sunt trunchiuri arteriale destinate 
prin ramurile lorde bifurcatie, carotidele externa $i interna, capului $i gatului. 

Origine. Cele doua carotide comune T?i au originea diferita la dreapta ?i la 
stanga. Carotida comuna stanga ia na?tere in torace din convexitatea arcului 
aortic, iar carotida dreapta ia na^tere prin bifurcafla trunchiului aterial 
brahiocefalic, posterior articula(iei sternoclaviculare drepte, deci la limita toracelui 
cu gatul. 

Traiect si directie. De la origine, carotida comuna stanga se Tndreapta 
oblic superolateral $i la nivelul articulatiei sternoclaviculare drepte ea T?i schimba 
direcjia, Tn porfiunea cervical^ carotidele comune avand un traiect vertical 
ascendent $i aproape paralel una cu cealaltS, fiind situate de o parte $i de alta a 
traheei, laringelui $i faringelui. Carotidele comune nu prezinta flexuozitati, cea 
dreapta fiind net rectilinie, iar cea stanga descrie in ansamblul sau o curba cu 
concavitatea medial. 

Terminare. Cele doua carotide comune se termina prin bifurcare 
(bifurcatio carotidis) Tn carotida externa ?i interna la nivelul unui plan orizontal 
care trece prin marginea superioara a cartilajului tiroid, corespunzand posterior 
celei de a patra vertebre cervicale. Terminarea poate fi situata $i mai sus, Tntre 
cartilajul tiroid ?i osul hioid. 

Calibru. Calibrul carotidei comune este regulat $i uniform, cu exceptia 
terminarii sale unde prezinta o dilatatie mai mult sau mai putin evidenta, 
fuziforma, numita sinusul carotidian, la nivelul caruia peretele vascular este mai 
elastic, dar cu stratul muscular mai subtire. Aceasta dilatatie se poate prelungi $i 
la nivelul originii celor doua ramuri terminale ale carotidei comune, mai ales pe 
carotida interna. In medie calibrul carotidei comune este de 9-10 mm. 

Sinusul carotidian (sinus caroticus) sau bulbul carotidian este o zona 
reflexogena barosensibila, la acest nivel gasindu-se baroreceptori sau 
presoreceptori, sensibili la variable presiunii Tn interiorul sistemului arterial, 
susceptibili sa informeze centrii nervo^i supraiacenfl $i sa determine pe cale 
reflexa fie o cre$tere, fie o scadere a presiunii arteriale, aceste variatii presionale 
Tnsotindu-se de modificari ale ritmului cardiac. Pe fata posterioara a bifurcatiei 
carotidiene, se gase$te un organ chemoreceptor de culoare brun-ro$ietic, avand 
Tn structura sa celule epiteliale §i numeroase capilare, numit glomusul 
carotidian (glomus caroticum) sau corpusculul retrocarotidian, sensibil la 
concentratiile oxigenului $i dioxidului de carbon din sangele arterial, fiind 
considerat un chemoreceptor care informeaza sistemul nervos asupra variatiilor 
chimice ale sangelui, fiind capabil sa determine pe cale reflexa modificari ale 
ritmului respirator. El este unit de carotide printr-un mic mezou 
conjunctivovascular numit ligamentul lui Meyer. Intre carotide tree vene care 
provin de la polul superior al glomusului, pentru a se varsa Tn trunchiul venos 
tirolingofacial sau Tn venele faringiene. 
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Sinusul ?i glomusul carotidian sunt bogat inervate de catre fibre vegetative 
provenite din nervii vag, glosofaringian $i simpaticul cervical. Astfel se explica de 
ce masajul bifurcatiei carotidiene poate provoca modificari importante ale 
presiunii arteriale ?i ale ritmului cardiac, iar o lovitura puternica la nivelul acestei 
zone poate provoca moartea. 

Diferen^ele de origine ale carotidelor comune due la diferente de lungime ?i 
situatie ale acestor artere. Carotida comuna stanga este mai lunga decat cea 
dreapta cu aproximativ 3 cm, adica cu lungimea trunchiului arterial brahiocefalic. 
La origine, carotida comuna dreapta este situata pe un plan anterior planului 
carotidei comune stangi, care este situata mai profund cu 5-6 cm. Cele doua 
carotide comune prezinta o por^iune cervicala in care raporturile sunt identice la 
dreapta $i la stanga, carotida stanga prezentand ?i o portiune intratoracica. 
Raporturile carotidelor comune. 

Portiunea intratoracica. In aceasta portiune, carotida comuna stanga 
corespunde anterior manubriului sternal, de care este despartita prin timus la 
copil ?i vestigiile sale celulograsoase la adult. La acest nivel recesurile pleurale 
costomediastinale anterioare se Tndeparteaza unul de celalalt pentru a forma 
triunghiul interpleural superior. Posterior recesurilor se gase^te trunchiul venos 
brahiocefalic stang, care acopera in mare parte carotida comuna. Intre artera $i 
trunchiul venos coboara nervii cardiaci superiori ai vagului. 

Posterior, carotida stanga este la distant de coloana vertebrala ?i corespunde 
arterei subclaviculare cu originea arterei vertebrate $i ductului toracic, care la 
acest nivel urea vertical posterior esofagului ?i la stanga liniei mediane. 

Medial, carotida comuna corespunde anteroposterior: trunchiului arterial 
brahiocefalic (situat pe un plan anterior), de care se Tndeparteaza treptat, 
formand un unghi cu varful inferior la nivelul caruia se observa fata anterioara a 
traheei; traheei $i unghiului diedru traheoesofagian, in care urea vertical nervul 
recurent stang Tnsotit de lanjul nodular recurential $i de artera esofagotraheala; 
esofagului, care este pe un plan mai posterior, la 1,5 cm de artera. 

Lateral, artera vine Tn raport cu pleura mediastinala ?i fa^a mediala a plamanului 
st§ng; nervul vag stang, situat mai Tntai pe un plan posterior arterei, Tncruci^eaza 
fa{a sa laterals aproape de origine, pentru a deveni anterior arterei $i arcului 
aortic, unde dS na$tere nervului laringeu recurent stang. 

Vena intercostala superioara stanga, Tn portiunea sa orizontala, Tncruci^eaza 
carotida comuna stanga, de care este separata prin nervul vag; cand aceasta 
vena supraiacenta arcului aortic este suficient de Tndepartata de aorta, carotida 
comuna stanga formeaza limita anterioara a patrulaterului vascular al lui 
Bourgery, ale carui celelalte laturi sunt: superior, vena intercostala superioara 
stanga; inferior, arcul aortic; posterior, artera subclaviculara stanga. 

Nervul frenic stang, care Tnsote$te vasele frenice superioare, este mai departat 
de artera $i pe un plan anterolateral acesteia. 

Portiunea cervicala. In aceasta portiune, cele doua artere carotide 
comune au raporturi aproape identice. 

Anterior, artera este acoperitS de lobul glandei tiroide, mu?chiul omohioidian cu 
fascia cervicala mijlocie $i mu?chiul sternocleidomastoidian (mu^chiul satelit al 
arterei) cu fascia cervicala superficiala. 
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Posterior, artera corespunde: fasciei $i mu^chilor prevertebrali, medial de 
tuberculii anteriori ai proceselor transverse; simpaticului cervical cu nervii sai 
cardiaci cervicali superior $i mijlociu, care merg pe fata posterioara a arterei 
Tnainte de a patrunde Tn torace; aproximativ la nivelul tuberculului anterior al celei 
de a $asea vertebre cervicale (tuberculul carotidian sau al lui Chassaignac) 
carotida comuna este Tncruci?ata posterior de catre artera tiroidiana inferioara. 
Medial, vine Tn raport cu traheea, laringele, esofagul ?i faringele; artera este Tnca 
Tn raport pana la nivelul laringelui cu nervul recurent ?i lantul nodular limfatic 
corespunzator. 

Lateral, se gase?te vena jugulara interna, iar Tn unghiul diedru dintre cele doua 
vase s'e gase?te nervul vag, cele trei elemente, Tnconjurate de teaca vasculara, 
formand pachetul (manunchiul) vasculonervos al gatului. 

Carotida comuna, trunchi arterial de pasaj, nu da nici un ram colateral 
important $i astfel T$i patreaza un calibru constant. Ea nu furnizeaza decat unul 
sau doua ramuri arteriale subtiri corpusculului carotidian (ramuri glomice) $i 
uneori, anormal, artera faringiana inferioara, care se desprinde din sinusul 
carotidian (Paturet). Tot din sinusul carotidian se poate desprinde artera 
tiroidiana superioara, carotida comuna terminandu-se prin trifurcare sau “Tn 
candelabru”. 

ARTERA CAROTIDA EXTERNA 

(arteria carotis externa) 

Artera carotida externa este ramul de bifurcate anteromedial al carotidei 
comune ?i Tn timp ce carotida interna destinata encefalului, traverseaza gatul fara 
sa dea ramuri colaterale, carotida externa, al carui teritoriu cervicofacial este 
foarte Tntins, se termina Tnainte de a ajunge la baza craniului, fiind artera fetei, 
gatului $i meningelui. 

Fig. 149 ROUVIERE 

Origine. In majoritatea cazurilor, artera ia na^tere la nivelul marginii 
superioare a cartilajului tiroid, adica la 1 cm sub cornul mare al hioidului, originea 
sa corespunzand procesului transvers al celei de a patra vertebre cervicale. 

In realitate, originea carotidei externe este foarte variabila $i bifurcarea 
carotidei comune poate avea loc frecvent mai sus, la nivelul osului hioid, sau mai 
jos, la nivelul spatiului tirohioidian, Tntre osul hioid ?i marginea superioara a 
cartilajului tiroid. 

Traiect, directie, terminare. Initial anteromediala Tn raport cu carotida 
interna, artera carotida externa se Tndreapta superolateral, Tncrucisand fata 
anterioara, apoi pe cea laterala, a carotidei interne, urcand apoi vertical Tn santul 
carotidian. La nivelul unghiului mandibular, ea traverseaza mu$chii buchetului lui 
Riolan, apoi artera trece Tn regiunea subparotidiana anterioara, patrunde Tn 
glanda parotida, Tn interiorul careia se termina bifurcandu-se Tn cele doua ramuri 
terminale ale sale: artera temporala superficiala ?i artera maxilara interna. In timp 
ce temporala superficiala continua directia trunchiului carotidian, maxilara interna 
se desprinde Tn unghi drept. Terminarea se face Tn plin parenchim glandular, la 
nivelul marginii posterioare a colului condilului mandibular, exceptional mai jos, 
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sub glanda, posterior ramurii mandibulare, la 4 cm deasupra unghiului 
mandibular. 

In traiectul sau, artera carotida externa prezinta trei portiuni: a) cervicala 
propriu-zisa, situata sub pantecele posterior al digastricului, porflune Tn care 
artera este situata Tn regiunea sternocleidomastoidiana, artera fiind relativ 
superficial^ ?i u?or accesibila, fiind u?or de abordat, reprezentand locul de 
ligatura al carotidei; la acest nivel artera descrie o curba cu convexitatea lateral; 
b) subangulomandibulara sau subdigastrica, dupa ce artera a trecut pe sub 
pantecele posterior al digastricului ?i pe sub stilohioidian, traversand diafragmul 
stilian, parase^te regiunea sternocleidomastoidiana pentru a trese Tn spatiul 
subparotidian anterior; artera descrie o curba cu convexitatea medial care o 
apropie de peretele faringian, la nivelul regiunii paraamigdaliene; c) 
intraparotidiana, por^iune Tn care artera este Tnca profund situata si avand un 
traiect aproape vertical; situata superior pantecelui posterior al digastricului, Tn 
spatiul subparotidian anterior $i Tn loja parotidiana. 

In ultimele doua portiuni, artera este profunda ?i greu accesibila. In prima 
portiune, artera carotida externa merge Tmpreuna cu carotida interna, dar 
deasupra pantecelui posterior al digastricului cele doua carotide sunt separate 
una de cealalta prin diafragmul stilian. 

In ansamblul traiectului sau, artera carotida externa descrie doua curburi: 
a) prima, care corespunde portiunii carotidei situata sub mu^chiul digastric si Tn 
care artera se Tndreapta lateral, Tndepartandu-se de peretele faringian; b) a doua, 
supraiacenta digastricului, care corespunde angajarii arterei Tn regiunea 
subangulomandibulara, portiune Tn care artera se apropie de peretele faringian. 
Aceste doua curburi Ti dau carotidei externe aspectul de “S” italic foarte alungit, 
dar ea poate prezenta uneori un traiect mai mult sau mai putin sinuos. 

La adult calibrul carotidei externe este sensibil egal la origine calibrului 
carotidei interne, avand Tn medie 8 mm diametru. El diminua foarte repede 
deasupra originii primelor 3-4 colaterale ale sale. La origine, artera este uneori 
u$or dilatata, ca urmare a prelungirii sinusului carotidian la nivelul carotidelor 
externa $i interna, dilatatia fiind Tntotdeauna mai accentuata pe carotida interna 
decat pe cea externa. 

Lungimea carotidei externe este variabila, depinzand de dimensiunile 
gatului $i de nivelul terminarii sale, fiind Tn medie de 7-8 cm. 

RAPORTURILE CAROTIDEI EXTERNE. 

La origine, cele doua carotide se Tndeparteaza progresiv una de cealalta, 
carotida externa fiind situata anterior celei interne, pozitie pe care o pastreaza $i 
ulterior. La acest nivel, carotida externa este situata $i medial fata de carotida 
interna, Tn a$a fel meat carotida externa, ca urmare a oblicitatii sale 
superolaterale, va Tncrucisa anterior carotida interna, ajungand lateral fata de 
aceasta. Cele doua carotide sunt unite Tntre ele printr-un tesut conjunctiv care 
constituie ligamentul lui Rieffel, veritabila lama vasculara intercarotidiana. 
Medial, originea carotidei externe corespunde membranei tirohioidiene $i 
peretelui faringian (constrictorul inferior al faringelui), pe care este situata. 


25 


2. Raporturile portiunii cervicale. 

In porflunea sa cervical^, artera carotida externa se afla situate in regiunea 
sternocleidomastoid iana, prezentand raporturi cu perejii $i conflnutul acestei 
regiuni. 

a) . Raporturile cu peretii regiunii. De forma prismatic triunghiulara, regiunea 
sternocleidomastoid iana prezinta trei pereti: lateral, medial $i posterior. 

Peretele lateral sau acoperisul regiunii sternocleidomastoidiene, este 
constituit din planuri succesive care se Tntalnesc Tn timpul ligaturii arterei (planuri 
de acoperire). Aceste planuri, dinspre suprafata spre profunzime, sunt: pielea, 
platisma (mu$chi cuprins Tntr-o dedublare a fasciei superficiale $i ale carui fibre 
sunt oblice posteroinferior), tesutul celular subcutanat, Tn care se Tntalnesc vase 
$i nervi superficiali, cum ar fi: ramul cervical transvers din plexul cervical 
superficial ?i filetele cervicale ale cervicofacialului. Vena jugulara externa 
Tncruci?eaza oblic fa{a externa a sternocleidomastoidianului $i anastomoza pe 
care ea o trimite venei jugulare anterioare, este sectionata cel mai frecvent Tn 
cursul ligaturii arterei, deoarece ea urmeaza marginea anterioara a muschiului. 
Fascia cervicala superficial^ prezinta o dedublare pentru sternocleidomastoidian 
$i acest mu$chi reprezinta partea cea mai voluminoasa a peretelui extern al 
regiunii sternocleidomastoidiene. 

Peretele medial este reprezentat de catre osul hioid, al carui corn mare 
reprezinta un punct de reper foarte important $i aproape fix pentru ligatura 
carotidei externe $i de catre membrana tirohioidiana, a carei portiune 
posterolaterala, mai groasa, constituie ligamentul tirohioidian lateral. Mai 
posterior, acest perete este format de catre constrictorii mijlociu ?i inferior ai 
faringelui, constituind peretele faringian, dublat la exterior de catre aponevroza 
laterala a faringelui. Cel mai posterior, la formarea acestui perete iau parte 
lamele sagitale ale lui Charpy. 

Peretele posterior al regiunii sternocleidomastoidiene este mai Tndepartat 
decat ceilalfi pereti de artera carotida externa. El este reprezentat de catre 
procesele transverse cervicale, dublate anterior de mu$chii prevertebrali, 
acoperifl de fascia cervicala profunda sau prevertebrala, pe fata anterioara a 
careia coboara simpaticul cervical, cuprins Tntr-o dedublare a acestei fascii. 

b) . Raporturile cu continutul regiunii sternocleidomastoidiene. Triunghiul 
lui Farabeuf. 

Continutul regiunii sternocleidomastoidiene este format la acest nivel de 
catre patru planuri, care, dinspre lateral spre medial, sunt: un plan celulonodular, 
un plan venos, un plan nervos $i un plan arterial. 

Planul celulonodular, subjacent sternocleidomastoidianului, este 
reprezentat de catre un strat de tesut celular Tn care se gasesc numero$i noduli 
limfatici, Tn contact cu pachetul vasculonervos al gatului: sunt nodulii lantului 
jugular intern sau nodulii cervicali profunzi. Ace$ti noduli, dintre care unii sunt 
destul de volumino$i, se afla situa^i Tntre sternocleidomastoidian $i vena jugular^ 
interna. Unul dintre ace?tia, Tntotdeauna mai voluminos, situat sub pantecele 
posterior al digastricului, este nodulul subdigastric sau nodulul principal al lui 
Kuttner, Tn care se termina trunchiurile colectoare limfatice marginale ale limbii. 
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Planul venos este constituit de vena jugulars interna, care coboarS 
posterolateral de carotida externa ?i care acoperS lateral carotida interna. In 
vena jugular^ interna se varsS la acest nivel, pe fata sa anterioarS, trunchiul 
venos tirolingofacial, oblic posteroinferior $i care Tncruci^eazS primele ramuri ale 
carotidei externe pu^in sub osul hioid, pentru a se termina Tn jugulara interna la 
nivelul marginii superioare a cartilajului tiroid. Foarte rar, venele care constituie 
trunchiul venos se pot varsa separat Tn vena jugulara interna. 

Planul nervos este constituit de cStre nervii vag $i hipoglos. Dar, Tn timp 
ce nervul vag, situat Tn unghiul diedru posterior jugulocarotidian, este destul de 
TndepSrtat de carotida externa, de care este separat prin toatS grosimea carotidei 
interne', hipoglosul vine Tn contact direct cu carotida externa $i ramurile sale, pe 
care le Tncruci^eazS lateral. La acest nivel, nervul hipoglos descrie o curbs cu 
convexitatea inferior, constituind un pretios reperTn ligatura carotidei externe. 

Vena jugulara interna situatS posterior, trunchiul venos 
tirolingofaringofacial situat anterior $i nervul hipoglos situat superior, delimiteazS 
un triunghi cu varful inferior, numit triunghiul lui Farabeuf. In aria acestui 
triunghi se gSse?te un lant arterial format de carotida externa $i primele sale 
ramuri colaterale: tiroidiana superioarS, linguala, faciala si occipitala, faringiana 
ascendenta fiind mascatS de cStre aceste artere. Ca urmare a variabilitSfli 
traiectului nervului hipoglos, se Tntelege cS triunghiul lui Farabeuf va avea de 
asemenea o Tntindere variabilS. 

Avand Tn vedere traiectul variabil al nervului hipoglos, unii autori (Guyon, 
Morestin) au propus ca limits superioarS a triunghiului pantecele posterior al 
digastricului, care are o dispozitie constants {triunghiul lui Guyon). 

In timpul ligaturii, carotida externS este mai dificil de a fi deosebitS de carotida 
interns Tn aria triunghiului lui Farabeuf $i de aceea trebuie retinut cS trebuie 
ligaturatS artera cea mai anterioarS si mai profundS, adicS artera care se aplicS 
pe cornul mare al osului hioid ?i care dS na$tere la ramuri colaterale, carotida 
interns nefurnizand ramuri colaterale la nivel cervical. Ligatura carotidei externe 
se executS Tntre tiroidiana superioarS $i lingualS. 

In unghiul posterosuperior al triunghiului lui Farabeuf, nervul hipoglos dS ramul 
sSu descendent, la nivelul Tncruci^arii sale cu carotida interns, ram care coboarS 
vertical, anterior acestei artere. Nervul tirohioidianului se desprinde din hipoglos 
Tn unghiul anterior al triunghiului, Tn general putin anterior carotidei externe. 
Nervul laringeu este profund, situat pe peretele faringian si Tncruci^eazS carotida 
externS, trecand medial de aceasta. 

Simpaticul este foarte TndepSrtat de carotida externS, din ganglionul simpatic 
superior desprinzandu-se filete anterioare vasculare care vin Tn contact cu 
carotida externS. El se anastomozeazS cu filete nervoase din vag, formand 
plexul carotidian extern. 

3.Raporturile sub pantecele posterior al digastricului. 

Sub pantecele posterior al digastricului (porflunea subdigastricS), carotida 
externS traverseazS diafragmul stilian pentru a pStrunde Tn spatiul subglandular 
anterior, dupS care pStrunde Tn glanda parotids. La acest nivel artera Tntalne$te 
un plan musculoaponevrotic format dinspre lateral spre medial de cStre 
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pantecele posterior al digastricului, muschii stilieni $i aripioara laterals a 
faringelui. 

Carotida externa strSbate diafragmul stilian Tntre muschii stilohioidian (dublat 
lateral de cStre ligamentul omonim) ?i stiloglos ?i ligamentul stilohioidian, situat 
medial. Unghiul de deschidere pe care-1 formeazS cele douS elemente este 
traversat inferosuperior de catre carotida externa. Traversand buchetul lui Riolan, 
artera carotida externa este cuprinsS Tntre doua planuri musculoaponevrotice: a) 
lateral, pantecele posterior al digastricului, mu$chiul ?i ligamentul stilohioidian; 
mu$chiul stilohioidian reprezintS ramul lateral al furcii stiliene si este Tn contact cu 
artera;, b) medial, ligamentul stilomandibular ?i mu$chii stiloglos $i stilofaringian; 
ace$ti doi mu$chi reprezinta ramul medial al furcii stiliene si ei separS artera de 
peretele faringian. 

DupS ce a traversat buchetul lui Riolan, carotida externa este separata de 
carotida interna prin grosimea diafragmului stilian si Tn timp ce carotida externa 
pStrunde Tn partea posteroinferioarS a spatiului subparotidian anterior (prestilian), 
carotida interna, satelitS a venei jugulare interne, urea Tn spatiul subparotidian 
posterior (spatiul retrostilian), posterior elementelor buchetului stilian. in acest fel, 
ca o vedere de ansamblu, furca carotidelor se opune furcii stiliene, a$a cum doua 
degete ale unei mSini se opun dupa TndepSrtare si interpStrundere, celor doua 
degete corespondente de la cealaltS manS. Dupa comparatia lui Farabeuf, se 
poate spune ca furca carotidelor confine Tn deschiderea sa cei doi mu$chi stilieni 
profunzi (stiloglos $i stilofaringian) ?i ca furca mu?chilor stilieni confine Tn 
deschiderea sa carotida externa. 

Mai superficial, artera corespunde peretelui lateral al spatiului 
mandibulofaringian, adicS unghiului mandibulei, care formeaza cu pterigoidianul 
medial plafonul regiunii subangulomandibulare. Tntre pantecele posterior al 
digastricului si unghiul mandibulei se insinuiazS partea posterioarS a glandei 
submaxilare. 

Relativ profunda la acest nivel, artera carotida descrie adesea o curbs care o 
apropie de faringe, nivel la care ea corespunde regiunii paraamigdaliene. 
Normal, artera rSmane la 1,5 cm lateral de amigdalS, dar uneori carotida externa 
descrie sub parotids o curba accentuatS a carei convexitate anteromedialS 
apropie artera de amigdala $i Tn special de polul sSu inferior, la o distanfa de 5- 
6mm. In cazul amigdalectomiilor Tnsa, hemoragiile abundente care se pot Tntalni 
uneori, se datoresc lezarii fie a arterei faciale, care poate descrie o curba foarte 
accentuata spre polul inferior al amigdalei, fie unei artere tonsilare anormal 
dezvoltate, sau mai rar unei artere palatine ascendente cu origine atipica $i 
voluminoasa, care ia na$tere direct din carotida externa. In aceasta regiune 
(spatiul paraamigdalian al lui Calas), artera carotida externa are raporturi cu 
nervul glosofaringian $i cu ramul lingual al facialului. Semnalam de asemenea la 
acest nivel, artera palatina ascendenta, care ia na^tere din cotul facialei, aplicata 
pe peretele faringian $i care da la I unul sau mai multe artere tonsilare. 

4. Raporturile Tn glanda parotida. 

Artera carotida externa patrunde Tn loja parotidiana Tn care Tsi sapa un 
$ant pe fafa profunda a glandei parotide, patrunde apoi Tn grosimea acesteia la 
locul de unire a treimii inferioare cu doua treimi superioare ale glandei. Ea se 
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Tndreapta vertical spre marginea posterioara a colului mandibulei, devenind din 
ce Tn ce mai superficiala $i Tn final se termina Tn grosimea glandei prin doua 
ramuri, maxilara ?i temporala superficiala (planul arterial). Prin patrunderea sa Tn 
glanda, artera constituie pediculul profund inferior al glandei. La intrarea sa Tn 
glanda, artera da na$tere auricularei posterioare. Carotida externa este organul 
cel mai profund al glandei parotide, lateral ea venind Tn raport, dinspre suprafata 
spre profunzime, cu doua planuri: un plan venos $i un plan nervos. 

Planul venos este situat imediat lateral de carotida externa $i de ramurile 
sale intraparotidiene, fiind format de catre jugulara externa $i ramurile sale de 
origine. 

La originea sa vena jugulara externa este aplicata pe carotida externa, de care 
nu este separata decat printr-o lama subtire de tesut glandular. Ulterior, vena se 
Tndeparteaza din ce Tn ce mai mult de artera ?i devine rapid superficiala fata de 
artera, fiind separata de aceasta pritr-un strat de tesut glandular cu atat mai gros 
cu cat se apropie mai mult de polul inferior al glandei. Artera poate fi uneori 
Tnsotita de una sau doua vene subtiri: venele carotide externe ale lui Launay, 
care se varsa Tn trunchiul venos tirolingofacial, mergand cu carotida externa prin 
furca stiliana. Nodulii limfatici parotidieni profunzi se grupeaza Tn jurul venei 
jugulare externe $i a carotidei externe. 

Planul nervos este reprezentat de catre nervii facial, auriculotemporal ?i 
ramul parotidian al nervului auricular din plexul cervical superficial. Nervul facial 
este cel mai superficial dintre organele intraparotidiene, iar nervul 
auriculotemporal este situat mult mai sus, Tn grosimea polului superior al 
parotidei, Tncruci^and bifurcafia carotidei externe ?i trecand anterior temporalei 
superficiale, pentru a se plasa lateral de aceasta. El furnizeaza intraparotidian 
una sau doua anastomoze facialului. Ramul parotidian al nervului auricular din 
plexul cervical superficial se desprinde din trunchiul nervos la nivelul polului 
inferior al parotidei $i traverseaza parotida oblic anterosuperior fara sa dea la 
acest nivel vreun ram colateral, pentru a se termina Tn tegumentele regiunii 
parotidiene. 

Tn interiorul glandei parotide, artera carotida externa $i ramurile sale sunt 
Tnconjurate de filetele nervoase ale plexului carotidian extern, uneori putand 
exista un mic ganglion nervos pe fata posterioara a carotidei externe, Tn 
vecinatatea originii arterei auriculare posterioare: este ganglionul lui Scarpa. 
FIG. 151 ROUVIERE 

RAMURILE COLATERALE ALE ARTEREI CAROTIDE EXTERNE. 

Tn afara ramurilor parotidiene subtiri, pe care le da glandei parotide, artera 
carotida externa furnizeaza Tn mod obi$nuit ramuri colaterale principale sau 
ramuri majore: tiroidiana superioara, linguala, faciala, faringiana ascendenta, 
occipitala $i auriculara posterioara. Primele trei artere sunt anterioare, 
desprinzandu-se de pe fata anterioara a trunchiului arterial, faringiana 
ascendenta, cea mai profunda dintre toate aceste ramuri, se Tndreapta medial, 
iar occipitala $i auriculara posterioara se Tndreapta posterior. 

Anormal, carotida externa poate furniza ramuri accesorii, inconstante $i 
variabile ca dispozitie, numite ramuri minora, care sunt: a) palatina ascendenta 
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?i laringiana superioara; b) artere musculare pentru mu?chii 
sternocleidomastoidian, stilohioidian $i pantecele posterior al digastricului; c) o 
artera glandulara accesorie pentru submaxilara. 

ARTERA TIROIDIANA SUPERIOARA. 

(arteria thyroidea superior) 

Artera tiroidiana superioara ia na^tere Tntotdeauna sub osul hioid, la 3-5 
mm deasupra originii carotidei externe, dar frecvent originea sa poate fi situata 
chiar la nivelul bifurcatiei carotidiene, plecand din bulbul carotidian, fiind ramul 
cel mai inferior al carotidei externe care se desprinde de pe fata anterioara a 
acesteia. Ea este relativ voluminoasa, calibrul sau fiind invers celui al tiroidienei 
inferioare de aceea$i parte. 

La originea sa, artera apare Tn unghiul inferior al triunghiului lui Farabeuf, apoi 
Tncruci^eaza medial trunchiul venos tirolingofacial. Artera se Tndreapta mai Tntai 
aproape orizontal anteromedial, paralela §i subiacenta cornului mare al osului 
hioid ?i dupa un traiect de 6-10 mm, ea se inflecteaza inferior, descriind o curba 
cu concavitatea inferior. Dupa aceasta, artera fie se aplica pe constrictorul 
inferior al faringelui, care o separa de cartilajul tiroid, fie strabate unghiul format 
de insertiile superioare ale sternotiroidianului $i cartilajul tiroid. Tndreptata oblic 
anteroinferior, artera se angajeaza pe sub pantecele anterior al omohioidianului, 
apoi patrunde tn polul superior al lobului tiroidian, nivel la care se tmparte tn 
maniera variabila: uneori se termina putin deasupra polului superior al lobului 
tiroidian prin trei ramuri terminale; alteori ea se continua anterior corpului tiroid 
pritr-un ram anterior principal, celelalte ramuri, mai subtiri, desprinzandu-se fie 
izolat la nivele variabile din trunchiul de origine, fie printr-un trunchi comun. 
Artera tiroidiana superioara are raporturi importante cu nervul laringeu, care se 
bifurca la nivelul crosei arterei tiroidiene, cu artera mergand ramul sau inferior 
sau extern. 

Tn traiectul sau artera este tnsotita de catre vena tiroidiana superioara, aceste 
vase $i ramurile lor colaterale fiind cuprinse tn lama vasculara tiroidiana 
superioara. 

FIG. 5-1 CHEVREL 

Ramurile colaterale ale arterei tiroidiene superioare. 

Tn traiectul sau, artera tiroidiana superioara furnizeaza urmatoarele ramuri 
colaterale de importanta inegala: ramul subhioidian, ramul 

sternocleidohioidian, , artera laringiana superioara si ramul cricotiroidian. 
Uneori, artera mai poate da ramul mu^chilor subhioidieni, un ram subtire 
ganglionului simpatic cervical superior, ram care se desprinde din artera aproape 
de originea sa $i cateva ramuri faringiene, care se distribuie peretelui faringian. 
Aceste ramuri se desprind fie direct din trunchiul arterial, fie din ramul sau intern 
de bifurcatie. 

FIG.70 NETTER 

Ramul infrahioidian (r. infrahyoideus) se desprinde foarte aproape de 
originea arterei tiroidiene superioare (6-15 mm). Subtire, subjacent $i paralel cu 
cornul mare al osului hioid, el Tncruciseaza transversal posteroanterior muschii 
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subhioidieni pe care-i vascularizeaza. Se anastomozeaza cu ramul suprahioidian 
al arterei linguale. 

Ramul sternocleidomastoidian (r. sternocleidomastoideus) sau artera 
sternocleidomastoidiana mijlocie (Paturet), avand un calibru de aproximativ 1 
mm, se Tndreapta oblic inferolateral $i posterior, Tncruci$eaza fata anterioara a 
venei jugulare anterioare, dupa care se Tmparte Tn 3-4 ramuri ascendente $i 
descendente care patrund sub mu$chiul sternocleidomastoidian pe la nivelul 
marginii sale anterioare. 

Artera laringee superioara (a. laryngea superior) reprezinta una din 
principalele artere ale laringelui. Ea ia nastere Tn mai mult de jumatate din cazuri, 
fie direct din trunchiul arterei tiroidiene superioare, fie din unul din ramurile 
terminale ale acesteia (cel mai frecvent din ramul terminal medial), Tn caz de 
ramificatie terminals precoce. Mai rar ea se poate desprinde direct din artera 
carotida externa. Desprinzandu-se la 8-12 mm de originea tiroidienei superioare, 
Tn punctul Tn care aceasta devine descendenta, ea merge aproape de marginea 
posterioara a membranei tirohioidiene, mai Tntai orizontal si apoi oblic 
anteroinferior. Artera este partial acoperita de catre marginea posterioara a 
pantecelui anterior al omohioidianului, Tntalne?te nervul laringeu, care este situat 
mai profund $i perforeaza apoi constrictorul mijlociu al faringelui. Traverseaza 
membrana tirohioidiana, fie printr-un orificiu propriu, fie pritr-un orificiu comun cu 
nervul laringeu, merge oblic inferomedial pe sub mucoasa $anturilor 
faringolaringee (sinusurile piriforme) $i se distribuie prin ramuri ascendente $i 
descendente, laringelui, epiglotei, mucoasei santurilor faringolaringee, dand 
ramuri $i mu^chiului tirohioidian.Prin ramurile sale terminale, artera laringee 
superioara se anastomozeaza cu ramurile terminale perforante laringee ale 
ramului cricotiroidian $i cu artera laringee posterioara, ram din artera tiroidiana 
inferioara. Prin aceste anastomoze, artera laringee superioara participa la 
formarea arcadelor verticale endolaringiene. 

Ramul cricotiroidian (r. cricityroideus) numit si artera laringee 
inferioara sau externa, avand originea putin inferior arterei laringee superioare, 
se Tndreapta oblic anteroinferior $i medial, angajandu-se Tntre lobul piramidal al 
tiroidei (piramida lui Lalouette) si mu$chiul tirohioidian, pentru a ajunge la 
marginea inferioara a cartilajului tiroid, nivel la care se Tmparte Tn ramurile sale 
terminale care vascularizeaza mu^chiul cricotiroidian, iar prin ramurile sale 
laringee perforante (care perforeaza membrana cricotiroidiana) vascularizeaza 
etajul subglotic al laringelui $i corzile vocale inferioare. Prin ramurile sale 
colaterale ramul cricotiroidian vascularizeaza mu$chii subhioidieni, artera 
cricotiroidiana stanga furnizand ramuri piramidei lui Lalouette. 

Ramul muschilor subhioidieni (neomologat de catre Nomina 
Anatomica), nu trebuie confundat cu ramul subhioidian al arterei tiroidiene 
superioare, fiind mai voluminos s\ subjacent acestuia. Poate lua nastere ?i din 
ramul terminal anterior al arterei tiroidiene superioare. 

Ramurile terminale ale arterei tiroidiene superioare. 

Abordand polul superior al lobului tiroidian, artera tiroidiana superioara se 
Tmparte de regula Tn trei ramuri terminale glandulare: anterior, posterior $i lateral. 
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a) Ramul glandular anterior (r. glandularis anterior) sau medial este de 
obicei ramul principal destinat lobului tiroidian. El continua direc(ia trunchiului 
principal, fie mergand de-a lungul marginii axiale a lobului tiroidian 
corespunzator, fie u$or sinuos, aplicandu-se pe fata anterioara a acestuia. Acest 
ram se anastomozeaza deasupra istmului tiroidian cu cel de partea opusa, 
formand anastomoza supraistmica. El poate furniza uneori artera laringee 
superioara ?i ramul cricotiroidian, putand da nastere de asemenea unui ram 
pentru mu^chii subhioidieni. 

b) Ramul posterior merge vertical pe fata posterioara a lobului tiroidian, 
uneori putandu-se situa Tn partea superioara, Tntre trahee $i corpul tiroid. El se 
anastomozeaza prin inosculatie cu un ram posterior ascendent din artera 
tiroidiana inferioara, formand anastomoza longitudinala retrolobara, furnizand 
$i artera paratiroidiana superioara. 

c) Ramul lateral, Tn general subtire, se ramifica pe versantul anterolateral 
al lobului tiroidian corespunzator. 

Variante. 

Artera tiroidiana superioara poate prezenta varia(ii Tn ceea ce prive$te 
originea, calibrul $i mai ales locul $i modul sau de terminare. 

In cele mai multe cazuri, calibrul sau este sensibil inferior sau egal celui al arterei 
tiroidiene inferioare, existand Tntotdeauna o balansare (prin supleere) Tntre 
calibrul uneia $i al celeilalte, tot asa cum exista Tntre cele doua artere tiroidiene 
superioare. Calibrul sau este mai mare cand artera ia nastere de la nivelul 
bulbului carotidian, situatie Tn care carotida comuna pare a se trifurca. Aceasta 
situatie reprezinta Tnsa un inconvenient Tn ligatura carotidei externe, deoarece 
trecand firul de ligatura deasupra originii tiroidienei superioare, exista uneori 
riscul de a ligatura carotida comuna Tnainte de bifurcarea sa. Atunci cand 
tiroidiana superioara are o origine joasa, ea prezinta Tntotdeauna o scurta 
porjiune ascendenta Tn care ramane acolata la partea superioara a bulbului 
carotidian $i a originii carotidei externe Tnainte de a da curba sa. Daca, Tn mod 
normal, terminarea Tn trepied a arterei tiroidiene superioare coafeaza polul 
superior tiroidian, uneori aceasta terminare se face mai precoce, la nivelul crosei 
arteriale, pe membrana tirohioidiana. 

Atunci cand tiroidiana superioara este foarte subtire sau este absenta, cea de 
partea opusa, mai voluminoasa decat de obicei, o supleaza sau este supleata de 
catre artera omonima de partea opusa. Uneori, artera poate fi Tnlocuita Tn 
teritoriul sau de vascularizatie de catre o artera laringiana superioara cu originea 
direct din carotida externa sau de catre o artera tiroidiana accesorie cu originea 
Tn linguala. 

FIG. 152 ROUVIERE 

ARTERA LINGUALA. 

(arteria lingualis) 

Artera linguala este Tn general al doilea ram colateral al carotidei externe, 
fiind artera principals a limbii, acest organ primind $i artere accesorii. 
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Origine. Artera linguala se desprinde de pe fata anteromedialS a carotidei 
externe, la 1cm. deasupra tiroidienei superioare si putin sub artera facials. 
Uneori, tiroidiana superioarS $i linguala se desprind dintr-un trunchi comun, 
trunchiul arterial tirolingual. Alteori, linguala ia na$tere dintr-un trunchi comun 
cu artera faciala, trunchiul arterial lingofacial (truncus lingofacial). Primul 
trunchi este mai rar, iar al doilea este mai frecvent. In acest caz, carotida externa 
nu prezintS aspectul sSu obi$nuit decat panS la originea trunchiului arterial $i la 
acest nivel ea pare a se termina prin bifurcare Tn douS ramuri de calibru egal: 
anterior, trunchiul lingofacial, iar posterior, carotida externa, care poate fi 
numitS $i trunchi temporomaxilar. Originea arterei corespunde deseori 
tuberculului posterior al cornului mare al osului hioid, mai rar, artera putand lua 
na^tere deasupra acestui corn. 

Traiect, directie si terminare. De la originea sa, artera se TndreaptS 
anterosuperior $i medial, descriind o curbs cu convexitatea superior, care o 
orienteazS deasupra cornului mare al osului hioid si pe musculatura faringelui 
(constrictorul mijlociu al faringelui). 

AceastS curburS supraretrohioidianS este Tntotdeauna foarte apropiatS de osul 
hioid, fiind constant fixatS prin unul sau doua ramuri musculare care iau nastere 
din convexitatea acestuia $i care strSbat imediat insertiile inferioare ale 
hioglosului. 

In regiunea suprahioidianS laterals, artera se angajeazS sub hioglos, care o 
acoperS $i o mascheazS. Merge apoi aproape orizontal de-a lungul cornului mare 
al osului hioid pana la nivelul cornului mic, unde artera T$i schimbS din nou 
directia, devenind ascendents $i flexuoasS. Se TndreaptS oblic anterior §i 
pSrSse$te marginea anterioarS a hioglosului, pentru a se angaja sub 
milohioidian. DupS un scurt traiect de cativa milimetri sub acest mu$chi, ea dS 
unul din principalele sale ramuri colaterale, artera sublinguala, dupS care ia 
numele de artera profunda a limbii (a. profunda linguae) sau artera ranina, 
devenind din ce Tn ce' mai flexuoasS. Aceste flexuozitSti, veritabile rezerve de 
alungire, sunt Tn raport cu marea mobilitate a limbii si cu schimbSrile acesteia de 
formS si volum. 

AplicatS pe fata laterals a genioglosului $i Tn parte ascunsS sub m$chiul lingual 
inferior, artera se TndreaptS Tntotdeauna oblic anterosuperior si medial spre varful 
limbii unde se terminS. La terminarea sa , artera se anastomozeazS cu cea de 
partea opusS, la 10-12 mm de varful limbii, pentru a constitui arcul ranin al lui 
Mayer, anastomozS care este inconstantS si foarte subtire (25% din cazuri). La 
pStrunderea lor Tn limbS, cele douS artere sunt separate printr-un interval de 30- 
40 mm, Tn timp ce la nivelul terminSrii arterele se gSsesc la o distantS de 4-5 mm. 
In ansamblul sSu $i cu toate flexuozitStile sale, arterei linguale i se pot distinge 
douS curburi: a) una, cu razS mai micS $i cu concavitatea inferior, care se 
gSseste Tn regiunea sternocleidomastoidianS, artera Tndreptandu-se deasupra 
osului hioid; b) cealaltS, cu razS mai mare si cu concavitatea superior, care se 
gSseste Tn regiunea suprahioidianS si Tn limbS. 

Calibru. Artera lingualS are un calibru relativ voluminos, calibrul sSu fiind Tn 
general mai mare decat cel al facialei. La origine, diametrul sSu are Tn medie 3- 
4mm $i calibrul sSu diminuS progresiv si regulat de la origine spre varful limbii. 
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Raporturi. Ca urmare a traiectului si direcjiei sale, arterei linguale i se pot 
considera patru segmented, un prim segment, care se Tntinde de la origine pana 
la marginea posterioara a hioglosului, linguala fiind situata in regiunea 
sternocleidomastoidiana (segmentul hiocarotidian al lui Sebileau), in aria 
triunghiului lui Farabeuf; 2. Tn al doilea segment, artera ocupa regiunea 
suprahioidiana laterala (regiunea submandibulara); 3. Tn al treilea segment, 
foarte scurt, artera se afla Tn regiunea sublinguala; 4. Tn al patrulea segment, 
terminal (artera ranina), artera se afla Tn grosimea limbii. 

Profunda Tn primele trei segmente, artera devine din ce Tn ce mai superficial^ Tn 
segmentul lingual propriu-zis. 

1. In segmentul hiocarotidian, artera descrie o crosa mai mult sau mai pu(in 
accentuata, cu concavitatea inferior, spre tuberculul posterior al cornului mare al 
osului hioid. Curbura pe care o descrie este Tn raport cu originea arterei linguale: 
daca artera are originea mai sus-situata, curbura este mai accentuata $i invers. 
Uneori, atunci cand curbura este foarte accentuata, artera urea pana la nivelul 
unghiului mandibulei, nivel la care ea trece Tn regiunea subangulomandibulara, 
pe fata laterala a digastricului, sub pterigoidianul medial. Oricum ar fi curbura, ea 
trebuie considerate ca o curbura de adaptare la miscarile foarte Tntinse ale 
capului si gatului. 

In acest segment artera este profund situata $i are raporturi foarte impotante. 
Medial, vine Tn raport cu constrictorul mijlociu al faringelui, de care este separata 
de catre nervul laringeu. 

Lateral, are raporturi cu planurile superficiale ale lojei carotidiene ere trebuiesc 
seeflonate Tn timpul manevrei de ligatura a arterei linguale aproape de originea 
sa; mai are raporturi cu trunchiul venos tirolingofacial $i ramurile sale de origine 
$i cu nervul hipoglos. 

Superior, artera linguala vine rar Tn raport cu pantecele posterior al digastricului, 
de care ramane mai mult sau mai putin departata. 

Inferior, artera corespunde extremitatii posterioare a cornului mare al osului hioid 
$i ligamentului tirohioidian lateral. 

2. In regiunea suprahioidiana laterala, artera este situata sub hioglos si la 
acest nivel se practica ligatura sa. Mai Tntai, artera este orizontala, fiind situata 
sub mu?chiul hioglos ?i posterior pantecelui posterior al digastricului, 
corespunzand triunghiului posterior al lingualei sau triunghiul lui Bedard ; b) 
apoi, artera devine ascendenta, plasandu-se sub hioglos, anterior pantecelui 
anterior al digastricului, nivel la care artera se afla situata Tn triunghiul anterior 
al lingualei sau triunghiul lui Pirogov. 

Fig. 15.13 pag 226 Kamina 

In triunghiul lui Bedard, delimitat posterior de marginea posterioara a mu^chiului 
h\og\os, ar\teY\ov de pantecele posteYloY al digastricului $1 teteYloY de coyyyuI maYe 
al osului hioid, artera linguala se gase^te Tn interstitiul muscular format lateral de 
hioglos $i medial de constrictorul mijlociu al faringelui. La acest nivel artera este 
paralela cu cornul mare al osului hioid, fiind situata la cafiva milimetri deasupra 
acestuia. In aria acestui triunghi din artera linguala se desprinde primul ram mai 
volumunos, artera dorsala a limbii si aid este locul de electie Tn care se executa 


* 


/ 


34 


ligatura arterei, deoarece nu s-au desprins Tnca principalele sale colaterale. De la 
suprafata spre profunzime, artera corespunde planurilor succesive ale regiunii 
submandibulare sau suprahioidiene laterale: pielea, platisma, tesutul celular 
subcutanat, filete ale nervului facial ?i din ramul cervical transvers al plexului 
cervical superficial, fascia cervicala superficial^, glanda submandibulara $i 
vasele faciale. Aria triunghiului Bedard este traversata superficial de nervul 
hipoglos Tnsotit de doua vene linguale superficiale: una subtire, supraiacenta 
nervului $i cealalta mai groasa, subiacenta nervului. La acest nivel din nervul 
hipoglos se desprinde nervul tirohioidian. 

In triunghiul lui Pirogov, delimitat superior de nevul hipoglos flancat de cele doua 
vene linguale, anterior de marginea posterioara a milohiodianului ?i inferior de 
tendonul intermediar al digastricului, artera mergand Tn spatiul stramt care 
separa hioglosul, situat lateral de constrictorul mijlociu al faringelui si genioglos, 
situati medial. La acest nivel artera devine ascendenta $i lateral ea corespunde 
glandei submandibulare, cuprinsa tntre cele doua pantece ale digastricului. Pe 
tot traiectul sau artera linguala este Tnsotita de una sau doua vene linguale 
profunde ?i de unul sau doua trunchiuri colectoare limfatice, fiind separata de 
venele linguale superficiale prin toata grosimea mu$chiului hioglos. 

3. In regiunea sublinguala, artera este situata mai Tntai Tn partea mediala a lojei 
sublinguale, Tntre genioglos situat medial $i bazioglos situat lateral, apoi iese de 
sub acesta din urma ?i apare Tn partea superioara a lojei sublinguale, sub 
mu$chiul longitudinal inferior. Foarte sinuoasa la acest nivel, artera se Tndreapta 
spre loja sublinguala, unde are urmatoarele rapoturi: medial, cu genioglosul pe 
care este situatS; lateral, cu hiatusul muscular , prismatic triunghiular, delimitat 
Tntre genioglos, milohioidian $i mucoasa plan^eului cavitatii bucale (regiunea 
sublinguala); prin acest hiatus se angajeaza prelungirea anterioara a glandei 
submandibulare $i canalul Wharton; superior, mu?chiul longitudinal inferior, care 
o acopera partial; inferior, cu nervul lingual care Tnconjoara canalul Wharton, 
trecand succesiv lateral, inferior si apoi medial acestui conduct $i cu nervul 
hipoglos. 

4. In interiorul limbii (artera ranina), artera, foarte flexuoasa, devine din ce Tn ce 
mai subtire $i dupa ce pierde orice contact cu nervul hipoglos, trece pe sub 
nervul lingual, se Tncurbeaza pe sub marginea inferioarS a mu$chiului 
longitudinal inferior, pentru a se dispune pe fata profunda a acestuia, avand 
medial genioglosul. Artera are raporturi cu ramurile terminate ale nervului 
hipoglos. 

FIG 53 jos NETTER 

Ramuri colaterale. Independent de numeroasele ramuri musculare, mai mult 
sau mai putin subtiri $i cele mai multe fiind ascendente, pe care le da Tn cursul 
traiectului sau mu^chilor Tnvecinati ?i Tn special pentru mu^chii limbii, ca ?i 
constrictorului mijlociu al faringelui $i arteriole fine nervului hipoglos, artera 
linguala furnizeaza trei ramuri colaterale importante: a) un ram suprahioidian, b) 
ramurile dorsale ale limbii ; c) artera sublinguala. 

FIG. 153 ROUVIERE 

Ramul suprahioidian (r. suprahyoideus), Tn general foarte subtire, se desprinde 
la nivelul cornului mare al hioidului, putin Tnainte ca artera sa se angajeze sub 
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hioglos. Are un traiect posteroanterior paralel cu cornul mare al hioidului^i se 
termina la nivelul corpului hioidului distribuindu-se extremitatii superioare a 
mu$chilor subhioidieni, stilohioidianului ?i digastricului. Se anastomozeaza cu 
omonima sa de partea opusa, cu ramul subhioidian al tiroidienii superioare $i 
uneori, cu artera cricotiroidiana. 

Ramurile dorsale ale limbii (rr. dorsales linguae) sau artera dorsala a limbii 
pentru ca se pot desprinde din linguala printr-un trunchi comun. I?i au originea 
deasupra cornului mare al hioidului, Tntre triunghiurile Bedard $i Pirogov. De 
aceea, pentru a asigura o hemostaza complete la nivelul limbii, trebuie practicata 
ligatura arterei la nivelul triunghiului Beclard, anterior originii acestei artere. 

Artera sublinguala (a. sublingualis), destinata planseului cavitatii bucale ?i 
glandei sublinguale, este cel mai important ram colateral al arterei linguale. Unii 
autori considera aceasta artera ca ram terminal al arterei linguale, alaturi de 
artera profunda a limbii, situatie Tn care artera linguala s-ar termina prin bifurcare. 
la na$tere din artera linguala la nivelul Tn care aceasta parase^te regiunea 
suprahioidiana pentru a deveni ascendenta. Aproape la fel de voluminoasa ca $i 
artera profunda a limbii, motiv pentru care este socotita uneori ca ram terminal, 
artera este foarte flexuoasa, traverseaza loja sublinguala, nivel la care este 
situate sub glanda sublinguala sau medial acesteia, inferior si medial fata de 
canalul .Wharton, al carui traiect Tl urmeaza, Tntre mu$chii milohioidian ?i 
genioglos. Artera este Tnsotita de doua vene satelite $i nervul sublingual. In 
traiectul sau ea da ramuri glandei sublinguale, mu^chilor planseului bucal, 
mu^chilor suprahioidieni (milohioidian $i geniohioidian), genioglosului ?i 
hioglosului. Artera sublinguala se termina sub baza fraului lingual prin doua 
ramuri: ramul superior sau mandibular, destinat barbiei osoase $i ramul 
inferior sau mentonier, care se distribuie partilor moi ale regiunii mentoniere. 
Artera sublinguala se anastomozeaza: a. cu artera sublinguala de partea opusa, 
din aceasta anastomoza rezultand un ram ascendent, artera fraului limbii ; b. cu 
artera submentala, ranrt al arterei faciale, prin intermediul unui ram perforant care 
traverseaza milohioidianul Tn apropierea mentonului, artera transmilohioidiana. 
Artera profunda a limbii (a. profunda linguae) sau artera ranina se Tndreapta 
oblic posteroanterior si superoinferior, spre varful limbii. Da multiple ramuri care 
se termina Tn mu$chii si Tn mucoasa limbii dinaintea V-lui lingual. 

Artera ranina trebuie considerate continuarea directa a arterei linguale $i nu un 
ram de diviziune al acesteia. 


ARTERA FACIALA. 

(arteria facialis) 

Destinata Tn principal fetei, artera faciala sau artera maxilara externa, 
este o artera remarcabila prin volumul ?i flexuozitatile sale. 

Origine, traiect si terminare. Artera faciala ia na^tere pe fata anterioara 
a carotidei externe, putin deasupra lingualei $i a cornului mare al hioidului, mai 
rar putand lua na^tere printr-un trunchi comun cu linguala, trunchi arterial 
lingofacial. Artera se Tndreapta oblic anterosuperior, parase^te regiunea 
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sternocleidomastoidiana angajandu-se sub pantecele posterior al digastricului ?i 
sub stilohioidian, abordand apoi regiunea submandibulara printr-o curba larga cu 
concavitatea inferior, care o apropie $i ulterior chiar vine Tn contact cu marginea 
inferioara a corpului mandibulei, determinand la acest nivel o incizura mica, nivel 
la care se poate palpa pulsul arterei faciale. Apoi, artera T$i schimba directia, 
devenind superficial^ ?i flexuoasa, traverseaza oblic fata Tndreptandu-se 
anterosuperior $i medial pana Tn unghiul medial al ochiului (comisura palpebrala 
mediala), unde se termina putin deasupra acestui unghi anastomozandu-se cu 
artera nazala, ram terminal al arterei oftalmice, acest segment terminal al facialei 
fiind cunoscut, prin situatia sa, sub numele de artera angulara, care se 
anastomozeaza cu artera nazala, ram terminal al arterei oftalmice. 

Raporturi. In functie de raporturile sale, artera faciala prezinta doua por(iuni:una, 
cervicala, Tn care artera este profunda $i alta faciala, Tn care artera este relativ 
superficiala. 

1. In portiunea sa cervicala, artera este situata mai Tntai Tn aria triunghiului lui 
Farabeuf, Tn trigonul carotidian, apoi ea se angajeaza Tn defileul intermuscular al 
buchetului lui Riolan, pentru a ajunge Tn regiunea paraamigdaliana, Tnainte de a 
se angaja Tn regiunea submandibulara. 

In trigonul carotidian, nivel la care artera este situata profund pe constrictorul 
mijlociu al faringelui, ea este subiacenta nervului hipoglos ?i pantecelui posterior 
al digastricului si subiacenta lingualei, care o separa de crosa tiroidienei 
superioare. Artera este separata de carotida interna prin grosimea arterei 
carotide externe. Vena faciala, situata pe un plan lateral, o paraseste pentru a se 
varsa Tn trunchiul venos tirolingofacial, Tntre cele doua vase interpunandu-se , Tn 
punctul Tn care ele se separa, pantecele posterior al digastricului $i 
stilohioidianul. 

Artera traverseaza partea anterioara a triunghiului stilohioidian, trecand 
Tntre stilohioidian $i pantecele posterior al digastricului situafl lateral si ligamentul 
stilomandibular situat medial. La acest nivel ea descrie o curba care o apropie de 
peretele faringian, unde va veni Tn raport, mai mult sau mai putin apropiat cu 
amigdala palatina. Uneori, cand aceasta curbura este anormal dezvoltata, 
distanta pana la amigdala este de cativa milimetri, existand pericolul lezarii sale 
Tn cursul amigdalectomiei. 

In regiunea submandibulara, artera este mai Tntai subiacenta 
pterigoidianului medial, prezentand raporturi imediate cu glanda submandibulara, 
pe fata mediala a careia Tsi sapa un sant. Paraseste loja submandibulara Tntre 
marginea superioara a glandei $i mandibula, la acest nivel avand raporturi cu 
nodulii limfatici submandibulari $i Tn special cu nodulul lui Stahr, cu care este Tn 
contact. 

Fig 31 jos NETTER 

2. In portiunea sa faciala, artera este situata pe fa^a laterala a corpului 
mandibulei, anterior maseterului, pe care-1 Tncruciseaza la nivelul unghiului sau 
anteroinferior, dar frecvent se Tndreapta spre unghiul gurii de la marginea 
anterioara a maseterului, Tn timp ce vena omonima, situata posterior arterei, 
Tncruciseaza superficial unghiul anteroinferior al muschiului. In aceasta portiune, 
artera sta succesiv pe buccinator (trecand anterior acestuia, deasupra canalului 
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lui Stenon), ridicatorul unghiului gurii $i pe cei doi ridicatori, comun $i propriu, ai 
buzei superioare si aripii nasului. Artera este acoperita de catre platisma, 
rizoriusul lui Santorini, marele $i micul zigomatic. Superficial, artera este 
Tncruci$ata de catre ramurile facialului, dar ea acopera ramurile terminale ale 
pachetului vasculonervos infraorbitar. In segmentul facial, artera are un traiect 
sinuos adaptat mi^carilor mandibului ?i obrajilor in masticatie, deglutitie, fonatie 
$i mimica. Vena faciala, satelita arterei, merge posterior acesteia $i prezinta un 
traiect rectiliniu, fiind Tnsotita de trunchiuri colectoare limfatice $i de catre nodulii 
limfatici faciali (grupul buccinator sau genian si grupul paramandibular sau 
submandibular). Prin traseul sau vena faciala reprezinta coarda arcului descris 
de artera facials. 

Ramuri colaterale. Independent de numeroasele ramuri subtiri nenumite, 
musculare, destinate mu^chilor fetei ?i obrazului, glandulare (ramuri tonsilare $i 
submandibulare), nervoase, pentru ramurile nervului facial ?i tegumentare, artera 
faciala furnizeaza Tn traiectul sau urmatoarele ramuri colaterale: a). Tn por|iunea 
sa cervicala: artera palatina ascendenta, ramul tonsilar, ramuri glandulare $i 
artera submentala; b). Tn portiunea sa faciala: artera maseterina inferioara, 
arterele labiale superioara §i inferioara $i artera laterala a nasului. 

Artera palatina ascendenta (a. palatina ascendens) sau artera palatina 
inferioara ia na^tere din prima curba pe care o descrie artera faciala. Uneori se 
poate desprinde dintr-un tunchi comun cu artera faringiana ascendenta $i rar se 
poate desprinde diect din carotida externa. De la origine se Tndreapta 
superomedial, strabate diafragmul stilian Tntre muschii stiloglos si stilofaringian, 
ajunge Tn spatiul subparotidian anterior, pe peretele lateral al faringelui, Tn 
unghiul dintre pterigoidianul medial $i constrictorul superior al faringelui. Prin 
ramurile sale colaterale vascularizeaza mu$chiul pterigoidian medial, muschii 
faringelui (Tn special stilofaringianul $i constrictorii superior $i mijlociu ai 
faringelui), amigdala palatina (ramuri tonsilare), pilierilor valului palatin $i 
mu$chilor ridicator $i tensor ai valului palatin. Acesta din urma este considerat 
drept ram terminal al arterei palatine ascendente ?i tubei auditive. Aproape de 
originea sa, din artera palatina se desprind ramuri fine pentru glanda 
submaxilara. Artera se anastomozeaza cu ramuri din faringiana ascendenta $i cu 
palatina superioara Tn valul palatin. 

Ramul tonsilar (r. tonsillaris) destinat tonsilei palatine se desprinde cel 
mai frecvent din artera facialse poate desprinde $i din artera palatina 
ascendenta. 

Artera submentala (a. submentalis) sau artera submentoniera, este 
unul dintre cele mai voluminoase ramui ale facialei. Ea se desprinde din faciala 
Tn loja submandibulara, sub marginea inferioara a corpului mandibulei cu care 
merge paralel, Tntre aceasta si muschiul milohioidian. Profunda Tn partea sa 
posterioara, ea devine din ce Tn ce mai superficiala Tn partea sa anterioara, unde 
se termina Tn tegumentele regiunii mentoniere. Artera se distribuie glandei 
submandibulare, mufchilor suprahioidieni anteriori (milohioidianul $i p§ntecele 
anterior al digastricului) $i tegumentelor regiunii suprahioidiene. Glandei 
submandibulare Ti furnizeaza 5-6 ramuri subtiri , cu traiect descendent $i dispuse 
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asemSnator dintilor unui pieptene. Artera submentala se anastomozeaza cu 
artera sublinguala (ramul transmilohioidian) $i cu ramuri din artera mentoniera. 

Ramuri glandulare (rr. glandulares) sau artera principals a glandei 
submandibulare, deoarece pot lua na$tere printr-un singur trunchi arterial care 
se ramifica Tn 4-5 ramuri Tn apropierea glandei submandibulare. Avand originea 
sub marginea cervicala a corpului mandibulei $i un calibru de aproximativ 2 mm, 
artera se Tndreapta oblic antero-inferior sau chiar vertical, ea este foarte scurta $i 
patrunde Tn glanda prin fata profunda a acesteia, la nivelul polului sau posterior. 

Artera maseterina inferioara, nenominalizata de N.A., este subtire $i ia 
na$tere la nivelul Tn care artera faciala Tncuci$eaza marginea inferioara sau fata 
externa a mandibulei. Ea se Tndreapta postero-superior $i se termina Tn maseter, 
pe care-1 abordeaza pe fata lui superficiala. 

Artera pterigoidiana, de asemenea nenominalizata de N.A., este subtire 
un ram $i foarte scurt; se desprinde din faciala sub glanda submandibulara, 
pentru a se distribui pterigoidianului medial. 

Arterele labiale, inferioara $i superioara, (a. labialis inferior, a. labialis 
superior) sau arterele coronare, inferioara ?i superioara, destinate buzelor, iau 
na$tere din faciala una langa cealalta, uneori printr-un trunchi comun, pe fata 
laterala a buccinatorului. Se Tndreapta antero-medial spre comisura labiala $i 
patrunde fiecare Tn grosimea buzei corespunzatoare, anastomozandu-se fiecare 
cu artera omonima de partea opusa pentru a forma arcadele labiale, 
superioara $i inferioara, care Tmpreuna alcatuiesc cercul arterial peribucal 
(coronar), situat mai aproape de marginea libera a buzelor, Tntre stratul muscular 
$i cel glandular al buzelor. El descrie numeroase flexuozita^i si da ramuri subtiri 
pentru mu?chii, glandele pielea $i mucoasa buzelor. Din arcada labialelor 
superioare se desprinde la nivelul anastomozei dintre cele doua labiale, artera 
septului nazal (a. septi nasi) sau artera subcloazonului, care vascularizeaza 
peretii narinelor $i lobulul nasului. 

Ramul lateral ai nasului (r. lateralis nasi) sau artera aripii nasului, este 
subtire $i sinuoasa, se desprinde la nivelul santului nazo-genian $i se distribuie 
aripii nasului, dosului si lobulului nasului. Se anastomozeaza cu artera de partea 
opusa, cu ramuri din artera suborbitara $i artera septului nazal. 

Artera angulara reprezintS ramul terminal al facialei, fiind aplicata pe 
procesul orbitar al maxilei, de care este separata prin ridicatorul comun al buzei 
superioare $i al aripii nasului. Ea descrie frecvent o curba cu concavitatea 
postero-lateral, sensibil paraleia cu rebordul orbitar medial, de care ramane la o 
distanta de 8-10 mm. Tn majoritatea cazurilor, vena sa omonima este situata 
lateral. Artera sta pe ligamentul palpebral medial, pe portiunea mediala a 
orbicularului pleoapelor $i pe mu$chiul sprancenos. Artera nu intra decat rar Tn 
contact direct cu ligamentul, acesta separand vasele angulare de sacul lacrimal. 
Artera angulara furnizeaza ramuri colaterale subtiri: a) ramuri palpebrale, pentru 
pleoapa superioara; b) un ram nazal (artera dorsala a nasului ); c) unui sau 
doua ramuri pentru sacul lacrimal ; d) un ram frontal, ascendent, care se 
distribuie capului sprancenei $i tegumentelor regiunii intersprancenare $i 
glabelare; e) un ram anastomotic pentru frontala interna ; f) un ram maxilo- 
antral, destinat peretelui anterior al sinusului maxilar $i mucoasei antrale. 
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ARTERA FARINGIANA ASCENDENTA. 

(a. pharyngea ascendens) 

Artera faringiana ascendenta sau faringiana inferioara, este cea mai 
sutyire dintre ramurile carotidei externe. la na$tere de pe fafa mediala a 
carotidei, la nivelul sau putin deasupra lingualei, se Tndreapta vertical, aplicata pe 
peretele lateral al faringelui, unde se ramifica. Artera, ca $i ramurile sale 
faringiene, este cuprinsa in grosimea aponevrozei laterale a faringelui, care 
reprezinta lama vasculara a arterelor faringiana ascendenta ?i palatina 
ascendenta. Ea se distribuie faringelui $i Tn special constrictorilor superior $i 
mijlociu si mu?chilor prevertebrali. Da de asemenea ramuri mu?chilor tensor $i 
ridicator ai valului palatin $i tubei auditive. Faringelui, artera faringiana 
ascendents Ti da de regula doua sau trei artere faringiene, ramurile faringiene 
(rr. pharingealis), care dupa situajia lor se Tmpart Tn:inferioara, mijlocie $i 
superioara. 

Ramul faringian inferior se poate desprinde uneori izolat din bulbul carotidian 
sau din tiroidiana superioara, foarte aproape de originea acesteia. 

Ramul faringian mijlociu ia na^tere in general la 15-20 mm deasupra 
precedentului. Dupa ce descrie o crosa cu concavitatea inferior, care Tl apropie 
medial de peretele faringian, el merge posterior stilofaringianului pe care-1 
Tncruci^eaza Tn portiunea sa mijlocie. Furnizeaza ramuri ascendente $i 
descendente peretelui faringian. 

Ramul faringian superior se desprinde foarte sus, la 2 cm Tn medie sub baza 
craniului, nivel la care artera faringiana ascendenta prezinta uneori o adevarata 
bifurcatie Tntr-o artera meningee ?i o artera faringiana. Indreptat transversal catre 
peretele posterosuperior al faringelui, se distribuie mucoasei boltii faringelui, 
constrictorului superior al faringelui $i continutului spatiului retrofaringian (nodulii 
retrofaringieni). 

Unul din cele tei ramuri faringiene poate lipsi sau poate fi foarte subtire, situatie 
Tn care teritoriul sau este preluat de catre celelalte doua ramuri. Aceste ramuri se 
anastomozeaza Tntre ele unilateral, precum $i cu cele de partea opusa, pe fata 
posterioara a faringelui. De asemenea, se anastomozeaza cu arterele laringelui, 
esofagului $i corpului tiroid. 

FIG 15.15 pag 226 KAMINA 

Din artera faringiana ascendenta se mai desprind urmatoarele ramuri: 

a) artera timpanica inferioara (a. tympanica inferior), care patrunde Tn casa 
timpanului prin canalul timpanic, Tnsotind nervul timpanic, ramificandu-se pe 
promontoriu $i pe plan^eul casei timpanului, distribuindu-se ferestrelor ovala $i 
rotunda. 

b) artera meningee posterioara (a. meningea posterior) a lui Cruveilhier, 
destinate durei materului, care uneori poate fi dublu sau se bifurca aproape de 
origine Tntr-un ram mai voluminos care se angajeaza Tn gaura jugulara, 
anteromedial de vena jugulara interna; $i un ram inconstant si subtire, care 
patrunde Tn craniu prin canalul hipoglosului, avand un traiect invers nervului 
hipoglos. In felul acesta, artera faringiana ascendenta este o artera cu dubla 
destinatie, faringiana $i meningiana, de unde §i denumirea de artera 
faringomeningee pe care i-o dau unii autori. 
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c) un ram prevertebral, nenominalizat Tn N.A., lung $i subfire, dirijat oblic medio- 
lateral, care Tnconjoara posterior ganglionul cervical superior al simpaticului, 
pentru a se distribui mu$chilor prevertebrali (lungul gatului $i dreptul anterior al 
capului) $i fasciei prevertebrale. Acest ram trimite arteriole fine ganglionului 
cervical superior al simpaticului. 

d) un ram ganglionar, de asemenea nenominalizat Tn N.A., se desprinde 
aproape de originea arterei pentru ganglionul cervical superior al simpaticului, pe 
care-1 abordeaza pe fata sa anterioara, mai aproape de polul sau inferior.. 

e) un ram tubar (artera tubara inferioara), de asemenea nenominalizat Tn N.A, 
care se desprinde Tn general din ramul faringian superior; foarte subtire, aceasta 
artera Tnconjoara insertia superioara a mu$chiului ridicator al valului palatin, pe 
care-1 inerveaza $i se distribuie peretelui inferior al trompei lui Eustachius. 
Carotida externa da uneori o artera faringiana accesorie, mai subtire decat 
precedenta, care se desprinde Tn general putin deasupra arterei principale $i se 
distribuie numai faringelui. 

FIG. 154 ROUVIERE 


ARTERA OCCIPITALA. 

(arteria occipitalis) 

Origine, traiect si terminare. Artera occipitala ia nastere de pe fata 
posterioara a trunchiului carotidei externe, putin deasupra facialei, cel mai 
frecvent la nivelul unghiului posterosuperior al triunghiului lui Farabeuf, 
Tndreptandu-se oblic anterosuperior $i lateral, de-a lungul pantecelui posterior al 
digastricului. Situata mai Tntai Tn spatiul retrostilian, ea Tncruci^eaza versantul 
anterolateral al venei jugulare interne, apoi trece Tntre fata mediala a procesului 
mastoidian (pe care determina uneori un sant vascular la nivelul eminentei 
juxtamastoidiene) ?i procesul transvers al atlasului, se inflecteaza pentru a se 
Tndrepta aproape orizontal sau usor superomedial, la partea superioara a cefei, 
pe sub micul complex $i splenius. Putin lateral de protuberanta occipitala 
externa, artera se recurbeaza din nou, pentru a deveni ascendenta, fie 
traversand trapezul, fie trecand Tntre acest muschi ?i sternocleidomastoidian. 
Artera devine apoi superficiala, distribuindu-se regiunilor occipitala $i parietala 
posterioara, dupa ce s-a Tmpartit Tn doua ramuri terminale, unul medial si celalalt 
lateral. Mai rar, Tmpartirea Tn ramurile sale terminale se face sub mu$chiul trapez 
si Tn aceste cazuri ramul medial traverseaza trapezul Tmpreuna cu nervul 
occipital mare al lui Arnold, plasandu-se lateral de nerv. 

Directie si raporturi. Tn ansamblul sau, artera occipitala descrie un traiect Tn 
baioneta, prezentand trei portiuni. 

1. In prima portiune, oblic ascendenta, artera este succesiv situata Tn trigonul 
carotic §i Tn spatiul retrostilian. Tn triunghiul lui Farabeuf, artera Tncruci$eaza fata 
anterioara a carotidei interne, apoi nervul hipoglos, acesta schimbandu-$i directia 
la nivelul Tncruci^arii. Artera Tncruci$eaza de asemenea fata anterioara a venei 
jugulare interne, mergand apoi pe marginea inferioara a pantecelui posterior al 
digastricului (portiune subdigastrica), aplicandu-se ulterior pe fata interna a 
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acestuia aproape de insertiile sale mastoidiene, Tncruci^eaza ramul extern al 
nen/ului accesor, superficial corespunzand sternocleidomastoidianului. 

2. In cea de a doua portiune, transversals, artera este foarte sinuoasa $i se 
gase$te in regiunea cefei. Se angajeaza latero-medial, antero-posterior $i infero- 
superior in triunghiul sau hiatusul muschilor complexi, merge intre micul 
complex, splenius $i trapez, situati posterior ?i micul oblic al capului $i marele 
complex, situati anterior. Corespunde procesului transvers al atlasului $i 
emergentei ramului posterior al primului nerv cervical, care apare Tn aria 
triunghiului lui Tillaux, artera vertebrala, subiacenta occipitalei, fiind mai profund 
?i separata de aceasta prin micul oblic al capului. 

3. In cea de a treia portiune, ascendenta, foarte scurta, artera occipitala devine 
din ce Tn ce mai superficiala, fiind mai Tntai subiacenta trapezului, se apropie din 
ce Tn ce mai mult de nervul occipital mare, de care ea ramane Tntotdeauna 
separata printr-o distanta variabila, la nivelul traversarii trapezului. 

In traiectul sau artera occipitala este Tnsotita de o vena groasa. 

Ramuri colaterale. Artera occipitala da ramuri musculare subtiri pentru mu?chii 
vecini ( sternocleidomastoidian, pantecele posterior al digastricului $i mu?chilor 
cefei ) $i doua sau trei ramuri colaterale, care sunt: ramul mastoidian, ramul 
auricular, ramuri sternocleidomastoidiene, ramuri occipitala $i ramul 
descendant. Uneori, artera occipitala poate da un ram meningeal $i artera 
stilomastoidiana, atunci cand aceasta nu este data de artera auriculara 
posterioara. 

Ramul mastoidian (r. mastoideus) este un ram meningeal foarte subtire, 
patrunde Tn craniu prin gaura mastoidiana $i este destinat durei-materului $i 
celulelor mastoidiene, anastomozandu-se cu ramuri din artera meningee mijlocie. 
Da un ram diploic la nivelul gaurii mastoidiene, iar Tn afara gaurii mastoidiene da 
ramuri subtiri mu?chilor care se insera pe acest relief osos $i tegumentului 
regiunii. Este socotit de unii autori ca ram terminal lateral al arterei occipitale. 

Ramul auricular (r. auricularis) este inconstant $i Tn general subtire, se 
desprinde la nivelul pantecelui posterior al digastricului, devine ascendenta ?i se 
angajeaza Tntre acest mu?chi $i fata profunda a sternocleidomastoidianului, 
caruia Ti Tncruci^eaza marginea anterioara pentru a se distribui Tn final 
tegumentelor regiunii mastoidiene. 

Ramurile sternocleidomastoidiene (rr. sternocleidomastoidei) sau 
artera sternocleidomastoidiana superioara, deoarece frecvent se desprind 
dintr-un singur trunchi arterial, iar ramul sternocleidomastoidian al arterei 
tiroidiene superioare fiind numit artera sternocleidomastoidiana inferioara. Acest 
trunchi arterial este un ram important care se desprinde din occipitala la nivelul Tn 
care aceasta este Tncruci$ata de nervul hipoglos, originea $i directia sa 
determinand curbura nervului $i cele doua elemente “T?i dau bratul” (Farabeuf). 
Oblica inferolateral $i posterior, artera merge anteroinfeior ramului extern al 
nervului accesor, descrie o curba cu concavitatea inferomedial si patrunde prin 
fata profunda a mu?chiului sternocleidomastoidian. In traiectul sau artera 
mcruci$eaza vena jugulara interna $i lantul nodular limfatic corespunzator. FIG> 
15.19 pag. 229 KAMINA 
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Ramurile occipitale (rr. occipitales) sunt ramuri subflri destinate 
mu$chiului occipital, dar $i tegumentelor partii posterioare a regiunii 
occipitoparietale. 

Ramul meningeal (r. meningeus) merge cu vena jugulara interna §i 
patrunde Tn craniu prin fosa jugulara pentru a se distribui meningelui din aceastS 
regiune. 

Ramul descendent (r. descendens) sau artera descendenta a cefei, 
sau artera cervicala posterioara, sau artera spleniusului, relativ voluminoasa, 
se desprinde din occipitala Tn regiunea cefei, la nivelul Tn care artera 
Tncruci$eaza micul oblic al capului. Avand un traiect descendent $i flexuos pe 
sub splenius, el vascularizeaza mu$chii cefei $i Tn special spleniusul $i complexul 
mare. 

Ramuri terminale.Artera occipitala da doua ramuri terminale:a) unul lateral, 
care se ramifica Tn pielea regiunii occipitoparietale posterioare; el furnizeaza un 
ram meningeal (r. meningeus), inconstant si foarte subtire, destinat durei 
materului $i celulelor mastoidiene, el patrunzand Tn craniu prin gaura mastoidiana 
(ram mastoidian); uneori, acest ram se desprinde direct din trunchiul arterei 
occipitale, anastomozandu-se cu ramuri din artera meningee mijlocie; b) celalalt 
ram este medial, urea pujin lateral de linia mediana, ramificandu-se Tn 
numeroase ramuri $i putand furniza un ram meningeal parietal, care strabate 
acest os prin gaura parietala. Cele doua ramuri terminale se distribuie mu^chiului 
occipital $i pielii capului din regiunea occipitala $i parietala posterioara. 
Ramificatiile terminale ale arterei occipitale se anastomozeaza cu ramurile 
posterioare ale auricularei posterioare si ale temporalei superficiale, precum $i cu 
cele interne ale arterei omonime de partea opusa. 


ARTERA AURICULARA POSTERIOARA 

(arteria auricularis posterior) 

Artera auriculara posterioara este destinata pavilionului urechii, pielii 
capului din regiunea retroauriculara, muschiului auricular posterior ?i parotidei. 
Ea este mai voluminoasa decat faringiana ascendenta, dar mai subtire decat 
occipitala. la na$tere de pe fata posterioara a carotidei externe deasupra 
occipitalei, uneori printr-un trunchi comun cu aceasta. In cazurile de origine joasa 
a arterei, ea se desprinde din carotida externa, cand aceasta trece pe sub 
pantecele posterior al digastricului $i din contra, Tn cazurile de origine Tnalta, 
artera se desprinde adesea Tn interiorul parotidei. De la origine, artera se 
Tndreapta oblic posterosuperior, trece anterior stilohioidianului si a pantecelui 
posterior al digastricului. Cel mai adesea, artera traverseaza parotida pe care o 
par5se$te la nivelul varfului mastoidei, Tnconjoara marginea inferioara a 
stemocleidomastoidianului sau mastoida, pentru a deveni superficiala. Pe fata 
externa a stemocleidomastoidianului, artera se redreseaza pentru a deveni 
verticala Tn ?antul retroauricular, unde se termina premastoidian $i retroauricular, 
Tmpartindu-se Tn doua ramuri terminale: unul anterior, ramul auricular §\ celalalt 
posterior, ramul mastoidian. 
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Ramuri colaterale. Independent de ramurile musculare, glandulare 
parotidiene (r. parotideus)si tegumentare, mai mult sau mai putin subtiri, artera 
auriculara posterioara nu furnizeaza decat un singur colateral important: artera 
stilomastoidiana, care poate proveni uneori din artera occipitala. 

Artera stilomastoidiana (a. stylomastoideus) ia na?tere in interiorul 
parotidei. Lunga $i sub(ire, ea urmeaza traiectul nervului facial ?i patrunde Tn 
craniu prin gaura stilomastoidiana, dispunandu-se anterior nervului, traverseaza 
conductul nervului facial $i se distribuie casei timpanului (ramuri timpanice), 
mu^chiului scarijei, mastoidei, celulelor mastoidiene, canalelor semicirculare $i 
nervului facial intrapietros, rar depasind cotul facialului. Inainte de a patrunde Tn 
conductul nervului facial, artera stilomastoidiana da o arteriola pentru facialul 
extracranian, artera nervului facial a lui Friteau. Accesoriu, artera 
stilomastoidiana poate furniza un ram timpanic, satelit nervului timpanic. N.A. 
descrie artera timpanica posterioara (a. timpanica posterior) ca ram direct din 
artera auriculara posterioara, din care se desprind ramuri mastoidiene (rr. 
mastoidei) $i ramul muschiului scaritei (r. stapedius). 

Ramuri terminale. a) Ramul auricular (r. auricularis) urea vertical pe sub 
tegument Tn $an(ul retroauricular, continuand directia trunchiului arterial principal. 
Se angajeaza pe sub mu^chiul auricular posterior, pe care-1 vascularizeaza $i se 
distribuie pavilionului urechii ?i tegumentelor din santul retroauricular. 
b) Ramul occipital (r. occipitalis) sau mastoidian se Tndreapta oblic postero- 
superior $i se ramifica Tn tegumentele regiunilor mastoidiana, occipitala ?i 
temporo-parietalS, anastomozandu-se cu ramuri din occipitala $i temporala 
superficiala. 


RAMURILE TERMINALE ALE CAROTIDEI EXTERNE. 

Ramurile terminale ale carotidei externe sunt Tn numar de doua: 
temporala superficiala ?i maxilara interna, dar Tn timp ce primul ram, 
considerabil mai subtire, continua directia trunchiului primitiv, cel de al doilea se 
desprinde transversal Tn unghi drept, diviziunea terminals a trunchiului carotidei 
externe avand aspectul unui T culcat. 

FIG.555 CARMINE 

ARTERA TEMPORALA SUPERFICIALA. 

Artera temporala superficiala este ramul de bifurcatie extern $i 
superficial al carotidei externe, fiind destinat jumatatii superioare a parjilor 
laterale ale fetei $i celor doua treimi anterioare ale pielii capului. 

Origine, traiect, terminare. Artera ia na$tere Tn parotida, la nivelul marginii 
posterioare a colului condilului mandibular. De la origine artera se Tndreapta 
superovertical, iese din parotida Tmpreuna cu nervul auriculotemporal, care este 
situat posterior arterei ?i pe care o Tnsote$te Tn tot traiectul sau. Artera trece apoi 
anterior tragusului, Tncruci?eaza superficial si Tn unghi drept radacina posterioara 
a procesului zigomatic, ajunge Tn regiunea temporala, nivel la care, Tntotdeauna 
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superficiala, se Tmparte la 2-3 cm deasupra acesteia Tn doua ramuri terminale: 
unul anterior sau frontal si celalalt posterior sau parietal. 

Raporturi. Ca urmare a traiectului sau, arterei temporale superficiale i se pot 
descrie doua portfuni: a) una inferioara sau subzigomatica, Tn care artera este 
relativ profunda $i intraparotidiana; b) cea de a doua portiune, superioara sau 
suprazigomatica, Tn care artera este superficiala si ocupa regiunea temporala. 

1. In regiunea parotidiana artera este intraglandulara, fiind situata Tn grosimea 
parotidei. Ea corespunde: a) anterior, venei omonime(care va contribui la 
formarea venei jugulare externe), fetei posterioare a articulaflei 
temporomandibulare si colului condilului mandibulei; b) medial, nervului 
auriculotemporal care, dupa ce iese din butoniera retrocondiliana a lui Juvara, 
patrunde Tn parotida prin fata profunda a acesteia; c) lateral, fasciei parotidiene 
(care o separa printr-o grosime glandulara variabila de ramul temporofacial al 
nervului VII) $i tegumentelor; d) posterior, procesului mastoidian (pe care se 
insera sternocleidomastoidianul) si conductului auditiv extern. 

La ie$irea din parotida, artera, Tnso(ita de vena satelita si de nervul 
auriculotemporal, formeaza un pachet vasculonervos ascendent, care reprezinta 
pediculul vasculonervos superior al glandei parotide. 

2. tn regiunea temporala artera strabate flexuos tesutul celular subcutanat, 
stand pe fascia temporala, care o separa de mu$chiul omonim. Superficial, fascia 
corespunde mu^chiului auricular anterior, aponevrozei epicraniene $i 
tegumentelor. tn traiectul sau, artera este Tnsotita de vena omonima, care este 
situata fie anterior, fie posterior arterei, (din cauza sinuozitatilor arterei) $i de 
nervul auriculotemporal, care este situat, cel mai frecvent posterior arterei, fiind 
Tnsotita ?i de trunchiuri limfatice colectoare $i nodulul limfatic pretragial, cu care 
este Tn contact. Artera este Tnsotita de un plex nervos bogat $i uneori pe 
versantul sau anterior se poate gasi aproape de ie?irea sa din parotida, un 
microganglion simpatic numit ganglionul temporal al lui Scarpa. 

Ramuri colaterale. Artera temporala superficiala da urmatoarele ramuri 
colaterale: ramul parotidian, artera transversa a fetei, ramuri auriculare 
anterioare, artera zigomatico orbitara ?i artera temporala mijlocie. 

Ramul parotidian (r. parotideus) se desprinde din temporala superficiala 
Tn interiorul glandei parotide, pe care o vascularizeaza, putandu-se prezenta sub 
forma unui trunchi arterial unic care se ramifica precoce Tn 3-5 ramuri, sau aceste 
ramuri se pot desprinde individual din artera. 

Artera transversa a fetei (a. transversa faciei) de la origine se Tndreapta 
orizontal $i anterior, paralel cu zigoma, Tncruciseaza fata externa a maseterului, 
pe care se gase$te Tntr-o dedublare a fasciei, merge pe fata externa a 
buccinatorului, traiectul sau orizontal fiind Tntre arcada zogomatica $i canalul 
Stenon. Ea da ramuri parotidiene, articulare $i musculare. Ramurile sale 
musculare, unele ascendente, altele descendente, sunt destinate maseterului $i 
mu^chilor pielo$i ai fetei. Se termina Tn partile moi ale fetei si ale regiunii 
zigomatice, dand un ram malar pentru regiunea omonima $i pentru pleopa 
inferioara. Se anastomozeaza cu ramuri posterioare ale facialei si cand este 
voluminoasa, ea poate suplea aceasta artera (Adachi-Buntaro). In interiorul 
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maseterului artera se anastomozeaza cu ramuri ale arterelor maseterine, 
superioara (ram din artera maxilara) si inferioara (ram din artera facials). 

Ramurile auriculare anterioare (rr. auriculares anteriores) sunt Tn 
general Tn numSr de trei: superioara, mijlocie si inferioara, fiind dispuse 
supraetajat. Cea inferioara se distribuie tragusului ?i lobulului urechii; mijlocia 
vascularizeazS rSdScina helixului si partea anterioara a concSi; superioara, Tn 
general mai voluminoasS ca celelalte douS, se distribuie pSrtii superioare a 
helixului $i mu^chiului auricular anterior. Aceste trei artere se pot desprinde dintr- 
un trunchi arterial comun si adesea una poate lipsi (cea mijlocie de regulS) FIG. 
15.20 Pag. 229 KAMINA 

Artera zigomaticoorbitara (a.zygomaticoorbitalis) ia na^tere putin 
deasupra arcadei zigomatice, uneori printr-un trunchi comun cu artera temporals 
mijlocie. Ea se TndreaptS anterior, paralel $i supraiacent arcadei zigomatice, fiind 
cuprinsS Tntr-o dedublare a fasciei temporale. Se distribuie tegumentelor 
regiunilor temporala $i zigomaticS ?i se terminS la nivelul partii laterale a 
pleopelor, vascularizand mu^chiul orbicular al pleoapelor. 

Artera temporala mijlocie (a. temporalis media) este ramul colateral cel 
mai voluminos al arterei temporale superficiale. Se desprinde la nivelul Tn care 
temporala superficial Tncruci$eazS radacina posterioara a zigomei. PerforeazS 
fascia temporals, se TndreapS oblic superoposterior, mergand Tntr-o dedublare a 
acestei fascii, perforeaza mu$chiul temporal si se plaseazS Tntre solzul 
temporalului ?i mu?chi, pe care-1 vascularizeaza. Ea determina pe solzul 
temporalului un ?ant vascular, santul arterei temporale mijlocii. Artera da 
ramuri $i pentru articulatia temporomandibulara si conductului auditiv extern. Se 
anastomozeaz§ cu arterele temporale, anterioara si posterioara, ramuri ale 
arterei maxilare. Nomenclatura franceza o considers drept artera temporala 
profunda posterioara. 

Ramuri terminale. Ramurile terminale sunt Tn numar de doua $i de volum 
aproximativ egal, ele fiind superficiale, deci subcutanate. Ramul frontal se 
Tndreapta oblic anterosuperior, Tn timp ce ramul parietal pare a continua directia 
temporalei superficiale. Aceste doua ramuri sunt foarte flexuoase, ele aparand Tn 
relief sub piele la subiectii slabi, pulsafiile lor fiind vizibile la aterosclerotici 
(semnul temporalei). Ele se distribuie pielii capului, tegumentului frontal, 
aponevrozei epicraniene, mu^chilor frontal $i auricular superior. 

Prin ramurile sale anterioare, ramul frontal furnizeaza artere pleoapei superioare, 
anastomozandu-se cu ramurile arterei supraorbitare. Prin ramurile sale 
posterioare, ramul parietal se anastomozeaza cu ramuri ale arterelor occipitala $i 
auriculara posterioara. 

ARTERA MAXILARA INTERNA. 

Artera maxilara, numita $i artera maxilara interna, este ramul de 
bifurcatie medial $i profund al carotidei externe. 

Origine, traiect si terminare. Mai voluminoasa decat temporala 
superficiala, artera maxilara ia na$tere de asemenea Tn parotida, posterior colului 
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condilului mandibular. De la origine, artera se Tndreapta orizontal anteromedial, 
mconjoara colul condilului mandibulei, traverseaza apoi butoniera retrocondiliana 
a lui Juvara, Tnsotita de nervul auriculotemporal, care este supraiacent arterei. 
Foarte sinuoasa Tn restul traiectului sSu, ea se Tndreapta oblic anteromedial pana 
la partea superioara a fundului fosei pterigopalatine, de-a lungul mu^chiului 
pterigoidian lateral, care este satelitul sau. 

In traiectul sau, artera poate prezenta doua variante: superficiala , cea mai 
frecventa, sau profunda, care este mai rara. 

FIG. 155 ROUVIERE 

1. Varianta superficiala. In varianta sa superficiala sau 
antepterigoidiana (cea mai frecventa, Tn 65% din cazuri), artera maxilara, dupa 
ie$irea sa din butoniera retrocondiliana a lui Juvara, mconjoara lateromedial 
marginea inferioara a pterigoidianului lateral, apoi se aplica pe fata anterolaterala 
a acestuia, descriind mai multe flexuozitati. Indreptandu-se oblic anteromedial $i 
superior, Tncruci?eaza aceasta fata, se Tncurbeaza apoi abordand Tn regiunea 
pterigopalatina tuberozitatea maxilei, descriind o curba cu convexitatea 
anterolateral, dupa care patrunde Tn fosa pterigopalatina, pe care o traverseaza 
$i se termina prin artera sfenopalatina, care se angajeaza Tn gaura cu acela^i 
nume. 

2. Varianta profunda. In varietatea profunda sau interpterigoidiana, 
artera este situata Tn spatiul interpterigoidian, pe marginea inferioara a 
pterigoidianului lateral. Foarte sinuoasa, ea Tncruciseaza fa(a posteromediala a 
fasciculului inferior (fasciculul pterigoidian) al pterigoidianului lateral, apoi 
abordeaza aripa laterala a procesului pterigoidian. La acest nivel, artera se 
Tncurbeaza posteroanterior, trece Tntre cele doua fascicule ale pterigoidianului 
lateral, uneori chiar pe sub o mica arcada fibroasa situata pe fa(a externa a aripii 
laterale a pterigoidei. In final artera patrunde Tn fosa pterigopalatina, nivel la care 
prezinta acela^i traiect ca Tn varietatea precedents. 

In fosa pterigopalatina- artera descrie doua sau trei curburi, dintre care prima, 
care are Tn general convexitatea superior, prezinta punctul cel mai ridicat la 
cativa milimetri de fata laterala a nervului maxilar, fara sa-l atinga. A doua 
curbura este mai profunda $i cu concavitatea superior, artera ajungand Tn fundul 
fosei pterigopalatine, nivel Tn care din aceasta se desprind ultimele colaterale 
descendente, apoi artera urea putin sub ganglionul pterigopalatin unde da 
ultimele sale ramuri colaterale. 

Oricare ar fi varianta sa, superficiala sau profunda, artera maxilara, Tntotdeauna 
flexuoasa, descrie Tn cursul traiectului sau curburi alternativ opuse, acest fapt 
fiind consecinta unei adaptari functional a acestei artere, destinate Tn principal 
aparatului masticator. Fixata pe de o parte la nivelul originii sale, Tn plina glanda 
parotida, de mandibula $i pe de alta parte fixata Tn segmentul sau terminal (fosa 
pterigopalatina) prin ramurile sale colaterale $i terminal, care toate patrund Tn 
canale osoase scurte, sinuozitatile sale reprezinta rezerve de alungire, utile $i 
indispensabile bunei func(ionari Tn timpul masticafiei, ca urmare a deplasarilor $i 
trac(iunilor pe care le sufera mandibula Tn timpul miscarilor sale, Tn special Tn 
timpul miscarilor de diductie ?i de coborare. 
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FIG. 35 sus NETTER 

Ramuri colaterale. Artera maxilara fumizeaza Tn cursul traiectului sau un numar 
mare de ramuri colaterale, care se pot Timpani, Tn raport cu traiectul lor, Tn: 
ascendente, descendente, anterioare si posterioare. 

Ramurile ascendente sunt Tn numar de cinci: auriculara profunda, timpanica 
anterioara, meningeea mijlocie, meningeea mica, temporala profunda 
anterioara $i temporala profunda posterioara. 

Ramurile descendente sunt Tn numar de patru sau cinci, artera maseterina, 
fiind considerate de unii autori ram anterior, iar de alti autori ram descendent. 
Celelalte patru ramuri descendente sunt: alveolara inferioara, palatina 
descehdenta, bucala $i artera pterigomeningee. 

Ramurile anterioare sunt Tn numar de doua sau trei. Cand sunt doua, sunt 
reprezentate de catre arterele alveolara posterosuperioara, si suborbitara. 
Cea de a treia ar fi maseterina superioara, pe care unii autori o considera ca 
ram descendent. 

Ramurile posterioare sunt Tn numar de doua sau trei: artera canalului 
pterigoidian $i artera auriculara profunda, cel de al treilea ram fiind artera 
pterigopalatina. 

In raport cu traiectul arterei $i cu situatia sa fata de pterigoidianul lateral (varianta 
superficial^), originea ramurilor arterei maxilare corespunde la trei segmente. 

a) Intr-un prim segment, care se Tntinde de la originea arterei maxilare la 
punctul Tn care aceasta Tncruci$eaza marginea inferioara a pterigoidianului 
lateral, artera fumizeaza timpanica anterioara, meningeea mijlocie, meningeea 
mica, alveolara inferioara, maseterina $i auriculara profunda. 

b) In al doilea segment, Tn care artera este situata anterior pterigoidianului 
lateral, ea da pterigomeningea, temporala profunda posterioara, temporala 
profunda anterioara, bucala $i alvolara posterosuperioara. 

c) In al treilea segment, artera ocupa fundul fosei pterigopalatine $i nu da nici 
un ram colateral ascendent. Ea da la acest nivel suborbitara, artera canalului 
pterigoidian, pterigopalatina ?i palatina superioara. Uneori, terminarea trunchiului 
se poate face pritr-un manunchi de ramuri care se distribuie teritoriului 
corespunzator. Acest manunchi arterial terminal este Tn general situat 
inferomedial nervului maxilar ?i net lateral de ganglionul trigeminal. 

Artera auriculara profunda (a. auricularis profunda) poate avea originea 
comuna cu artera timpanica. De la origine are traiect ascendent Tn glanda 
parotida, posterior articulatiei temporomandibulare, strabate peretele osos sau 
cartilaginos al conductului auditiv extern caruia Ti vascularizeaza tegumentul si 
fa{a externa a timpanului. 

Artera timpanica (a. tympanica anterior) este subtire $i se desprinde din 
maxilara la nivelul butonierei lui Juvara, Tn apropierea colului condilului 
mandibular, uneori chiar Tn parotida. Se Tndreapta oblic posterosuperior, trece 
anterior nervului auriculotemporal, se angajeaza Tn fisura pietrotimpanica a lui 
Glasser, pe care o traverseaza lateral de conductul anterior al nervului coarda 
timpanului, patrunde Tn casa timpanului §i se distribuie mucoasei acesteia, 
timpanului $i ciocanului, acestuia din urma prin artera satelita a manerului 
ciocanului. 
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Artera meningee mijlocie (a. meningea media) este unul dintre ramurile 
cele mai voluminoase ale arterei maxilare, desprindu-se din aceasta la ie^irea 
din butoniera retrocondiliana, medial de muschiul pterigoidian lateral. Se 
Tndreapta vertical Tn sus, trece printr-o bucla nervoasa pe care i-o formeaza 
nervul auriculotemporal ?i patrunde in craniu prin gaura spinoasa. Patrunzand Tn 
craniu, ajunge Tn etajul mijlociu al acestuia $i dupa un traiect de 3-4 cm se 
Tmparte sub sutura sfenoparietala Tn douS ramuri terminale, unul anterior $i 
celalat posterior, uneori putand exista un al treilea ram, mijlociu. Ramul anterior 
sau frontal (r. frontalis), este cel mai voluminos, atinge varful aripii mici a 
sfenoidului, apoi se Tndreapta Tn vertical pe fata interna a parietalului, putin 
Tnapoia suturii coronare. Da un ram orbitar (r. orbitalis), care patrunde Tn orbita 
prin partea laterala a fisurii orbitare superioare si se anastomozeaza cu ramul 
lacrimal al arterei oftalmice (r. anastomoticus cum a. lacrimali). Acest ram orbitar 
poate lua na$tere prin trifurcarea terminals a arterei meningee mijlocii, ca ram 
mijlociu al acesteia. Ramul posterior sau parietal (r. parietalis), mai subtire, se 
ramifica pe fata interna a solzului temporalului $i a parietalului. El da na?tere 
urmatoarelor ramuri: a. un ram pietros principal ganglionului geniculat ?i portiunii 
adiacente a nervului facial $i accesor mu$chiului ciocanului; se anastomozeaza 
cu artera stilomastoidiana; b. artera timpanica superioara (a. tympanica 
superior), care patrunde Tn casa timpanului prin scizura pietroscuamoasa $i apoi 
prin canalul mu?chiului tensor al timpanului, pentru a se distribui acestui mu$chi 
$i membranei care captuse^te canalul; c. ramuri ganglionare, subtiri, pentru 
ganglionul trigeminal $i loja sa (cavum Meckel); d. ramuri diploice, cae se 
distribuie boltii cutiei craniene, dupa ce au traversat tablia interna. Ramurile 
arterei meningee mijlocii se distribuie craniului $i durei materului, fiind deci ramuri 
cu destinatie osteomeningeala si se anastomozeaza cu ramuri din arterele 
meningee mica, anterioara $i posterioara, precum ?i cu ramuri din artera 
omonima de partea opusa. Ramurile arterei meningee mijlocii ?i ramificatiile lor 
merg de regula Tntre dura mater ?i cutia craniana, pe a carui fata interna 
determina $anturi vasculare de aspectul unei frunze de smochin. 

Artera meningee mica sau artera meningee accesorie (r. accesorius), 
este o artera subfire, inconstanta, pe care N.A. o da ca ram colateral al arterei 
meningee mijlocii. Cand ia na$tere din maxilara, T$i are originea Tn apropierea 
meningeei mijlocii, se Tndreapta oblic superomedial $i dupa ce da cateva ramuri 
mu^chiului pterigoidian lateral, ea patrunde Tn craniu prin gaura ovala, fiind 
situata anterior nervului mandibular. Artera se distribuie durei materului din 
partea mediala a etajului mijlociu al bazei craniului, cavumului lui Meckel, 
peretelui lateral al sinusului carotidian ?i sfenoidului (aripei mari $i peretelui 
lateral al sinusului sfenoidal). 

Artera alveolara inferioara (a. alveolaris inferior) sau artera dentara 
inferioara ia na^tere din maxilara la nivelul Tncruci$arii acesteia cu marginea 
inferioara a mu$chiului pterigoidian lateral, foarte aproape de colul condilului 
mandibular. Se Tndreapta oblic anteroinferior ?i lateral, pe fata mediala a ramurii 
mandibulare, unde ajunge la 1-2 mm Tnapoia lingulei. In acest parcurs, artera 
este cuprinsa Tn lama vasculara a arterei maxilare, fiind situata posterior nervului 
omonim. Patrunde apoi Tn canalul mandibular, pe care-1 parcurge pe toata 
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lungimea sa. Intr-o treime din cazuri (Paturet) trunchiul arterial se Tmparte la 
nivelul primului premolar in doua ramuri: unul, ramul mentonier, iese Tmpreuna 
cu nervul omonim prin orificiul mentonier pentru a se distribui partilor moi ale 
regiunii mentoniere; celalalt^ ramul incisiv, este destinat barbiei osoase, 
caninului $i incisivilor inferiori. in doua treimi din cazuri, artera alveolara inferioara 
se Tmparte dupa intrarea sa Tn canalul mandibular Tn 4-5 ramuri paralele ?i de 
calibru aproximativ egal, care se dispun Tn jurul nervului. In cursul traiectului lor 
aceste ramuri dau arteriole destinate mandibulei, dintilor, articulatiei 
alveolodentare si nervului alveolar inferior. 

Artera alveolara inferioara da urmatoarele ramuri colaterale: a. ramul 
milohioidian (r. mylohyoideus), care se desprinde pu(in deasupra orificiului 
superior al canalului mandibular $i Tmpreuna cu nervul omonim, se angajeaza 
Tntre cele doua fascicule de insertie ale ligamentului sfenomandibular, apoi prin 
?an^ul milohioidian al mandibulei, pentru a se distribui fetei inferioare a 
mu^chiului milohioidian; b. ramuri dentare (rr. dentales) pentru dintii 
mandibulari; c. ramuri peridentare (rr. peridentales), pentru fiecare alveola, 
destinate pulpei dentare $i continutului periodontiului (articulatiei alveolodentare); 
d. ramuri osoase sau mentoniere (rr. mentales) pentru mandibula; e. ramuri 
nervoase, pentru nervul alveolar inferior; f. artera nervului lingual (Juvara), 
care poate lua na$tere $i direct din artera maxilara; g. ramuri musculare, pentru 
mu$chii pterigoidieni si Tn special pentru pterigoidianul medial. 

Artera maseterina (a. masseterica), numita $i artera maseterina 
superioara (cea inferioara fiind din faciala), ia na$tere cel mai frecvent medial de 
alveolara inferioara ?i uneori (aproximativ 20% din cazuri) printr-un trunchi 
comun cu aceasta. Se Tndreapta infero-lateral, Tnso(ind nervul maseterin, 
traverseaza incizura ramurii mandibulare posterior tendonului mu$chiului 
temporal $i apoi patrunde Tn maseter prin fata sa profunda. Ea este Tn special 
artera fasciculului profund al mu^chiului, Tn timp ce artera maseterina din faciala 
se distribuie Tn principal fasciculului superficial al acestui muschi. Intr-o treime din 
cazuri, artera da un ram articular pentru articulatia temporomandibulara. 

Arterele pterigoidiene, destinate celor doi muschi pterigoidieni, sunt 
artere subflri, fiind Tn numar de 4-6, luand na^tere la nivele diferite. Arterele 
destinate pterigoidianului lateral sunt mai numeroase $i mai voluminoase decat 
arterele destinate pterigoidianului medial. N.A. le desemneaza sub numele de 
artera pterigomeningee (a. pterygomeningea). 

Artera temporala profunda posterioara (a. temporalis profunda 
posterior), este cea mai voluminoasa dintre arterele temporale profunde, care se 
desprinde din maxilara anterior fasciculului inferior al pterigoidianului lateral. 
Uneori, poate lua nastere printr-un trunchi comun cu alveolara inferioara 
(trunchiul temporoalveolar al lui Juvara, Tn 22% din cazuri). Artera se Tndreapta 
oblic anterosuperior si lateral pana la creasta infratemporala a sfenoidului, nivel 
la care Tntalne?te nervul omonim, Tnconjoara aceasta creasta $i se angajeaza 
vertical Tntre peretele osos al fosei temporale si fata profunda a mu?chiului 
temporal, pe care-1 vascularizeaza, cel mai frecvent, dupa ce s-a Tmpartit Tn doua 
ramuri, anterior $i posterior. Artera da ramuri si pentru mu$chiul pterigoidieni (rr. 
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pterygoidei). Ea se anastomozeaza cu celelalte doua artere temporale profunde. 
Nomenclatura franceza o considera drept artera temporala profunda mijlocie. 

Artera temporala profunda anterioara. (a. temporalis profunda anterior), 
ia na$tere din maxilara fie imediat ce aceasta a traversat pterigoidianul lateral 
(varianta profunda), fie Tntre pterigoidianul lateral ?i tuberozitatea maxilei 
(varianta superficiala). Rar, Ea poate lua na?tere printr-un trunchi comun cu 
artera bucala (trunchi temporobucal). De la origine, avand un traiect sinuos, ea 
se Tndreapta superolateral, prin partea superioara a fosei infratemporale, fiind 
Tnsojita de nervul omonim. Impreuna cu nervul, Tncruciseaza fata anterolaterala a 
mu$chiului pterigoidian lateral, Tnconjoara creasta infratemporala a sfenoidului, 
ajungand Tn fosa temporala ?i se distribuie fetei profunde a mufhiului temporal. 
Artera da doua ramuri orbitare: unul, mai subtire, intra Tn orbita prin bratul 
posterior al canalului malar; celalalt, mai voluminos, patrunde Tn orbita prin fisura 
orbitara inferioara. FIG. 15-22 pag. 230 KAMINA 

Artera bucala (a. bucalis), ia na$tere din maxilara Tn apropierea 
temporalei profunde anterioare, rar putand lua na^tere printr-un trunchi comun cu 
aceasta. Se Tndreapta oblic inferolateral, pe fata profunda a mu$chiului temporal, 
Tncruciseaza partea laterala a tuberozitatii maxilei ?i ajunge pe fata superficiala a 
buccinatorului, unde se ramifica. Pe parcursul sau este Tnsotita de nervul bucal. 
Artera se distribuie fetei (artera jugalS), vascularizand buccinatorul (artera 
buccinatorului), glandele molare, canalul Stenon ?i bula grasoasa a lui Bichat. 
Accesoriu, ea trimite cateva ramuri musculare subtiri fetei profunde a 
maseterului. Se anastomozeaza cu ramuri din faciala ?i din alveolara 
posterosuperioara. 

Artera alveolara posterosuperioara (a. alveolaris superior posterior) sau 
artera alveoloantrala, ia nastere la 1-2 mm de originea arterei infraorbitare, 
uneori printr-un trunchi comun cu aceasta. Avand un traiect sinuos, ea se 
Tndreaptaoblic inferolateral $i anterior, Tnconjoara tuberozitatea maxilei Tn 
partea anterioara a fosei pterigopalatine se Tmparte Tn doua ramuri: unul extern, 
subtire (ram jugal), care se termina pe fata superficiala a buccinatorului; celalalt, 
perforeaza tuberozitatea maxilei, strabate un canal intraparietal curb, dispus 
succesiv Tn peretii posterior ?i lateral ai sinusaului maxilar, terminandu-se Tn final 
Tn peretele anterior al sinusului. In traiectul sau da ramuri osoase pentru maxila, 
ramuri sinusiene pentru mucoasa sinusului maxilar, ramuri dentare (rr. 
dentales) pentru molarii $i premolarii superiori $i ramuri peridentare (rr. 
peridentales) pentru fiecare alveola, destinate pulpei dentare $i continutului 
periodontiului (articulatiei alveolodentare). FIG. 15.24 pag 231 KAMINA 

Artera infraobitara (a. infraorbitalis) se desprinde din maxilara Tn fundul 
fosei pterigopalatine, uneori printr-un trunchi comun cu artera alveolara (trunchi 
alveoloorbitar). Se Tndreapta anterior, traverseaza fisura orbitara inferioara si se 
angajeaza pe planseul orbitei, mai Tntai Tn $antul infraorbitar ?i apoi Tn canalul cu 
acela$i nume, pe care-1 traverseaza anteroposterior, pe toata lungimea sa. le^ind 
din canalul infraorbitar, artera se ramifica dand ramuri ascendente sau 
palpebrale pentru pleopa inferioara si ramuri descendente sau jugale, pentru 
partile moi ale fetei, pometilor si aripii nasului. Artera se anastomozeaza cu 
ramuri posterioare ale facialei. In fosa pterigopalatina da nastere unui ram 
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tuberozitar pentru mucoasa sinusului maxilar $i pentru maxilS. La intrarea tn 
orbits da nastere unui ram obitar care Tnsote?te nervul omonim, ram din nervul 
maxilar $i se terminS Tn orbits prin doua ramuri: a. unul superior, destinat 
glandei lacrimale $i care se anastomozeazS cu un ram din artera lacrimalS; 
celSIalt inferior, care vascularizeazS mu?chiul oblic mic, periostul orbitei, 
pleoapa inferioara $i se anastomozeaza frecvent cu artera muscularS inferioara, 
ram din artera oftalmica. Tn canalul infraorbitar artera infraorbitarS da nastere 
arterelor alveolare anterosuperioare (aa. alveolares superiores anteriores), din 
care se desprind ramuri dentare (rr. dentales) pentru canin $i incisivii superiori $i 
ramun peridentare (rr. peridentales) pentru fiecare alveola, destinate pulpei 
dentare $i continutului periodontiului (articula(iei alveolodentare). 

Artera canalului pterigoidian (a. canalis pterygoidei) sau artera vidiana, 
ia nastere Tn fundul fosei pterigopalatine, Tn apropierea gSurii sfenopalatine. De 
la origine se TndreaptS posterior si descrie o curbs Tn concavitatea cSreia se 
gSse^te ganglionul pterigopalatin al lui Meckel. Apoi, artera Tncruci?eazS partea 
medialS a ganglionului ?i pStrunde Tn canalul pterigoidian pr care-1 parcurge 
anteroposterior TmpreunS cu nervul omonim $i se termina Tn vecinStatea 
orificiului faringian al tubei auditive, vascularizand mucoasa $i partea laterals a 
bolfli faringiene. Artera dS Tn mod constant 2-3 ramuri subtiri ganglionului 
pterigopalatin, ea fiind artera principals a acestui ganglion. La ie$irea din canalul 
pterigoidian, artera se anastomozeazS cu un ram subtire din carotida interns ?i 
cu ramuri terminal din faringiana ascendents. 

Artera pterigopalatina, nementionatS Tn N.A., ia nastere Tn vecinStatea 
arterei precedente si deseori printr-un trunchi comun cu aceasta. Foarte subtire, 
ea se TndreaptS posterior $i se angajeazS TmpreunS cu nervul omonim Tn 
conductul pterigopalatin, terminandu-se Tn mucoasa boltii faringiene (artera 
faringianS superioarS), furnizand cateva ramuri subtiri fetei posterioare a boltii 
foselor nazale. 

Artera palatina descendenta (a. palatina descendens) sau artera 
palatina superioara, ia nastere Tn portiunea cea mai interns a fosei 
pterigopalatine, foarte aproape de gaura sfenopalatinS. Ea se TndreaptS vertical, 
parcurge canalul palatin mare TmpreunS cu nervul omonim si ajunge sub bolta 
palatinS unde se terminS prin douS ramuri, unul anterior $i celalalt posterior. 
Ramul anterior sau artera palatina mare (a. palatina major) merge printr-un 
?an( de-a lungul marginii alveolare $i vascularizeazS mucoasa palatului dur, Tn 
special glandele palatine; ea se anastomozeazS Tn plin canal, cu artera palatinS 
anterioarS, ram terminal al arterei faringiene ascendente. Ramul posterior se 
ramifies Tn artere palatine mici (aa. palatinae minores) care se distribuie vSlului 
palatin, anastomozandu-se cu ramuri ale arterei palatine ascendente din facials 
$i cu ramuri din faringiana ascendents. Tn canalul palatin mare, artera palatinS 
descendentS dS cateva subtiri care vascularizeazS partea posterioarS a peretelui 
lateral al foselor nazale. (meaturile inferior si mijlociu). Artera palatinS 
descendentS dS si un ram faringian (r. faryngeus) , care vascularizeazS 
mucoasa rinofaringelui din apropierea foselor nazale. 

Ramul terminal al arterei maxilare. Artera maxilarS pStrunde Tn fosele 
nazale prin gaura sfenopalatinS si ia numele de artera sfenopalatina (a. 
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sphenopalatina), care are un volum redus $i imediat dupa ce a patruns in fosele 
nazale, se tmparte in doua ramuri: unul medial $i celalalt lateral. 

Ramul medial merge pe peretele septal si se ramifica m ramuri septate 
posterioare (rr. septales posteriores) care se distribuie septului nazal. Dintre 
aceste ramuri, doua sunt mai constante, unul superior $i celalalt inferior. Ramul 
superior vascularizeaza partea septului nazal care corespunde lamei 
perpendiculare a etmoidului §i cartilajului septal, anastomozandu-se cu ramuri 
din arterele etmoidale anterioara ?i posterioara. Ramul inferior, numit $i artera 
nazopalatina sau incisiva , este mai voluminos decat precedentul $i merge pe 
fata laterala a vomerului, patrunde Tn canalul incisiv pe care-1 traverseaza 
superolnferior si ajunge pe bolta palatina, Tn apropierea liniei mediane, devenind 
artera palatina anterioara, distribuindu-se partii anterioare a valului palatin. Se 
anastomozeaza cu artera etmoidala anterioara $i este Tnsotit de nervul incisiv 
sau nazopalatin, vascularizand portiunea vomeriana a septului nazal $i partea 
anterioara a valului palatin. 

Ramul lateral sau artera cornetelor si meaturilor, mai voluminos decat ramul 
medial, se distribuie peretelui lateral al foselor nazale. El da trei ramuri nazale 
posterolaterale (rr. nasales posteriores laterales), cate unul pentru fiecare 
cornet $i meat, fiecare dintre ele ramificandu-se Tntr-o artera a cornetului (pentru 
fa(a septala a cornetului) $i o artera a meatului. Artera meatului inferior se 
termina Tn partea inferioara a canalului lacrimonazal, pe care-1 vascularizeaza. 
Deci, ramul lateral vascularizeaza mucoasa peretelui lateral al foselor nazale, 
mucoasa sinusurilor frontal $i maxilar, a celulelor etmoidale si a canalului 
lacrimonazal. 

ANASTOMOZELE ARTEREI CAROTIDE EXTERNE. 

Independent de anastomozele ramurilor Tntre ele, sistemul carotidian 
extern se anastomozeaza: a) cu cel de partea opusa, prin intermediul 
tiroidienelor superioare (anastomoza supraistmica), lingualelor (arcul ranin al lui 
MAYER $i arterele dorsale ale limbii), facialelor (cercul arterial coronar), 
occipitalelor $i temporalelor superficiale; b) cu carotida interna, prin faciala $i 
oftalmica (artera angulara), prin ramurile anterioare ale temporalei superficiale cu 
ramurile supraorbitarei $i Tn fosele nazale prin arterele sfenopalatina ?i etmoidala 
anterioara, ram al oftalmicei; c) cu subclaviculara, prin intermediul arterelor 
tiroidiene superioara $i inferioara (anastomoza longitudinala retrolobara). 

Ligatura carotidei externe nu este urmata de nici o tulburare, 
anastomozele sale fiind tn general suficiente sa restabileasca rapid circulatia. 


DISTRIBUTIA SI TERITORIILE ARTEREI CAROTIDE EXTERNE. 

i f 

Destul de frecvent, ramurile colaterale $i terminale ale carotidei externe 
iau na$tere grupat din trunchiul arterial, sau ele sunt apropiate unele de altele, tn 
a$a fel meat constituie doua buchete arteriale care ocupa originea ?i respectiv 
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terminarea arterei: a) buchetul inferior sau hioidian este situat, la originea 
arterei, in aria triunghiului lui FARABEUF $i cuprinde tiroidiana superioara, 
linguala, faciala, faringiana ascendenta $i occipitala; b) buchetul superior sau 
parotidian este situat, la terminarea arterei, in plina parotida; el fiind reprezentat 
prin cele doua ramuri terminale; auriculara posterioara ia nastere Tntotdeauna 
izolat Tntre cele doua grupuri de ramuri. 

In acest caz, exista o mare analogie Tntre sistemul arterial carotidian ?i cel 
al venei jugulare, echivalentul carotidei externe fiind o anastomoza existenta 
mtre cele doua confluente venoase, parotidian $i hioidian: vena carotida 
externa a lui LAUNAY. 

'Prin ramurile sale colaterale $i terminale artera carotida externa prezinta 
un vast teritoriu de vascularizatie, ea distribuindu-se: 

1. Fetei (tegumentelor $i mu$chilor) si m special barbiei, buzelor, nasului, 
obrazului $i pleoapei inferioare, prin intermediul facialei si maxilarei interne 
(ramul mentonier al alveolarei inferioare, bucala $i suborbitara). 

2. Pielii capului, prin intermediul temporalei superficiale, auricularei 
posterioare ?i occipitalei. 

3. Pavilionului urechii, prin intermediul temporalei superficiale ?i auricularei 
posterioare. 

4. Organelor masticatiei si deglutitiei (maxila, mandibula, dinti, mu?chi 
masticatori, plan$eul cavitatii bucale, limba, bolta palatina, valul palatin, 
amigdala, faringele) prin intermediul lingualei, facialei, faringianei ascendente $i 
maxilarei interne. 

5. Glandelor salivare, prin intermediul ramurilor parotidiene ale carotidei 
externe, lingualei si facialei. 

6. Laringelui $i corpului tiroid, prin intermediul tiroidienei superioare. 

7. Foselor nazale, prin sfenopalatina. 

8. Casei timpanului, prin maxilara interna. 

9. Cutiei craniene ?i meningelui, prin maxilara interna, temporala 
superficial^ $i occipitala. 

10. Gatului ?i cefei (muschi si tegumente). 


RAMURILE TERMINALE ALE CAROTIDEI EXTERNE. 

Ramurile terminale ale carotidei externe sunt Tn numar de doua: 
temporala superficiala $i maxilara interna, dar Tn timp ce primul ram, 
considerabil mai subtire, continua directia trunchiului primitiv, cel de al doilea se 
desprinde transversal Tn unghi drept, diviziunea terminala a trunchiului carotidei 
externe avand aspectul unui T culcat. 

FIG.555 CARMINE 

ANASTOMOZELE ARTEREI CAROTIDE EXTERNE. 
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Independent de anastomozele ramurilor colaterale Tntre ele, sistemul 
carotidian extern se anastomozeazS: a) cu cea de partea opusa, prin 
intermediul tiroidienelor superioare (anastomozS supraistmicS), lingualelor (arcul 
ranin al lui Mayer $i arterele dorsale ale limbii), facialelor (cercul arterial 
peribucal), occipitalelor ?i temporalelor superficiale; b) cu carotida interna, prin 
facials $i oftalmicS (artera angularS), prin ramurile anterioare ale temporalei 
superficiale cu ramurile supraorbitarei ?i in fosele nazale prin arterele 
sfenopalatina si etmoidala anterioarS, ram al oftalmicei; c) cu subclaviculara, 
prin intermediul arterelor tiroidiene superioarS $i inferioarS (anastomoza 
longitudinala retrolobarS). 

Ugatura carotidei externe nu este urmata de nici o tulburare, 
anastomozele sale fiind Tn general suficiente sS restabileasca rapid circulatia. 

INERVATIA CAROTIDEI EXTERNE 

} 

Carotida externa cu ramurile sale colaterale si terminale sunt bogat 
inervate, plexul arterial al acesteia fiind cel mai bogat $i mai Tntins din sistemul 
carotidian, ceea ce explica fenomenele vasomotorii care se Tntalnesc la nivelul 
ramurilor sale. La nivelul regiunii sternocleidomastoidiene, pans la pStrunderea 
sa Tn parotids, carotida prime$te ramurile carotidiene ale ganglionului cervical 
simpatic superior care formeazS un plex foarte bogat $i fin dispus Tn jurul arterei, 
alcStuit din anse nervoase suprapuse, mai evidente pe fata laterals a arterei. 
Una dintre aceste anse este mai dezvoltatS, Tntinzandu-se Tntre originea 
tiroidienei superioare $i cea a occipitalei, constituind ansa peritiroidianS 
superioarS. In portiunea intraparotidianS plexul periarterial este la fel de bine 
reprezentat, adSugandu-se si ramuri subtiri din nervii facial ?i auriculotemporal. 
Pe fata laterals a carotidei externe plexul poate prezenta microganglioni 
simpatici. 


DISTRIBUTE SI TERITORIILE ARTEREI CAROTIDE EXTERNE. 

i i 

Destul de frecvent, ramurile colaterale si terminale ale carotidei externe 
iau na$tere grupat din trunchiul arterial, sau ele sunt apropiate unele de altele, Tn 
a$a fel meat constituie douS buchete arteriale care ocupS originea $i respectiv 
terminarea arterei: a) buchetul inferior sau hioidian este situat, la originea 
arterei, Tn aria triunghiului lui Farabeuf si cuprinde tiroidiana superioarS, linguala, 
faciala, faringiana ascendents ?i occipitala; b) buchetul superior sau parotidian 
este situat, la terminarea arterei, Tn plinS parotidS; el fiind reprezentat prin cele 
douS ramuri terminale; auriculara posterioarS ia na?tere Tntotdeauna izolat Tntre 
cele douS grupuri de ramuri. 

In acest caz, exists o mare analogie Tntre sistemul arterial carotidian $i cel 
al venei jugulare, echivalentul carotidei externe fiind o anastomozS existentS 
Tntre cele douS confluente venoase, parotidian $i hioidian: vena carotida 
externa a lui Launay. 

Prin ramurile sale colaterale si terminale artera carotids externS prezintS 
un vast teritoriu de vascularizatie, ea distribuindu-se: 
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1. Fetei (tegumentelor si mu?chilor) ?i in special barbiei, buzelor, nasului, 
obrazului ?i pleoapei inferioare, prin intermediul facialei si maxilarei (ramul 
mentonier al alveolarei inferioare, bucala $i suborbitara). 

2. Pielii capului, prin intermediul temporalei superficiale, auricularei 
posterioare ?i occipitalei. 

3. Pavilionului urechii, prin intermediul temporalei superficiale $i auricularei 
posterioare. 

4. Organelor masticatiei si deglutitiei (maxila, mandibula, dinti, mu?chi 
masticatori, plan$eul cavitatii bucale, limba, bolta palatina, valul palatin, 
amigdala, faringele) prin intermediul lingualei, facialei, faringianei ascendente $i 
maxilafei. 

5. Glandelor salivare, prin intermediul ramurilor parotidiene ale carotidei 
externe, lingualei $i facialei. 

6. Laringelui ?i corpului tiroid, prin intermediul tiroidienei superioare. 

7. Foselor nazale, prin sfenopalatina. 

8. Casei timpanului, prin maxilara interna. 

9. Cutiei craniene si meningelui, prin maxilara, temporala superficiala $i 
occipitala. 

10. Gatului ?i cefei (mu$chi ?i tegumente). 


ARTERA CAROTIDA INTERNA 

Artera carotida interna este ramul de bifurcatie postero-lateral al carotidei 
comune, fiind artera partii anterioare a creierului $i a globului ocular cu anexele 
sale. 

Origine. Artera carotida interna are aceea$i origine ca $i cea externa, 
luand na^tere la nivelul marginii superioare a cartilajului tiroid, ceea ce 
corespunde procesului' transves al celei de a patra vertebre cervicale. Originea 
sa poate prezenta numeroase variatii, bifurcatia carotidei comune putand avea 
loc mai rar mai jos $i mai frecvent mai sus, fie tn apropierea hioidului, fie, mai 
frecvent, Tntre cornul mare al hioidului si marginea superioara a cartilajului tiroid, 
pe membrana tirohioidiana. 

Traiect, directie, terminare. De la origine, carotida interna urea vertical Tn 
regiunea sternocleidomastoidiana, fiind situata Tn afara carotidei externe, se 
Tndreapta mai Tntai superomedial, apropiindu-se de faringe ?i apoi cele doua 
carotide se Tncruci?eaza in X, carotida externa trecand anterior celei interne. 
Ajunsa in apropierea peretelui lateral al faringelui, carotida interna urea vertical 
Tnapoia diafragmului stilian, dupa care traverseaza spatiul retrostilian, pe care-1 
strabate inferosuperior, ajungand la baza craniului la nivelul orificiului inferior al 
canalului carotidian. Patrunde apoi Tn acest canal, mai Tntai vertical, dupa care se 
cudeaza brusc in unghi drept pentru a deveni orizontala $i se Tndreapta 
anteromedial prin stanca temporalului. La ie?irea din canalul carotidian, artera 
patrunde Tn sinusul carotidian pe care-1 parcurge pe toata Tntinderea sa. Se 
cudeaza din nou Tn unghi drept pentru a deveni verticals, apoi redevine 
orizontala, Tndreptandu-se anteromedial. Artera prezinta apoi o noua curbura $i 
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se redreseazS in partea anterioarS a sinusului carotidian, pentru a deveni pentru 
ultima oarS verticals, traverseazS peretele superior al sinusului $i dupS un scurt 
traiect de 3-4 mm Tn fosa mijlocie a craniului, se terminS deasupra cortului 
hipofizei, la nivelul proceselor clinoide anterioare, unde da na$tere ramurilor sale 
terminale.La terminarea lor, cele douS carotide interne sunt la o distantS de 15- 
16 mm una de cealaltS. Carotida interna prezintS pe traiectul sSu curburi, Tn 
portiunile sale intrapietroasS $i intracranianS. In portiunea intracranianS ea 
prezinta o dubIS curburS Tn S italic, a cSrui ansamblu formeazS sifonul 
carotidian (siphon caroticum) al lui Egas Moniz. SinuozitStile carotidei interne au 
rolul de a diminua presiunea Tn circulatia encefalicS. 

Calibrul. La adult calibrul carotidei interne este egal sau chiar u$or 
superior calibrului carotidei externe, la origine avand un diametru de aproximativ 
9 mm. La originea sa, carotida interna prezinta frecvent o mica dilatatie datoratS 
prelungirii sinusului carotidian pe acst vas. Atunci cand sinusul caotidian se 
prelunge$te pe ambele carotide, dilata(ia este mai accentuatS pe carotida interna 
decat pe carotida externa. 

Raporturile carotidei interne. 

Pentru studiul raporturilor carotidei interne, traiectul sau de la origine la 
terminare se Tmparte Tn cinci segmente: 1. o portiune cervicalS, Tn care artera, 
Tnsojita de carotida externa, se gSseste Tn partea superioarS a regiunii 
sternocleidomastoidiene; 2. a doua portiune, Tn care artera se gaseste Tn spatiul 
retrostilian, carotida interna fiind separata de cea externa prin diafragmul stilian; 
3. o a treia portiune, intrapietroasa, Tn care carotida interna se afIS Tn canalul 
carotidian; 4. o a patra portiune, intrasinusianS, Tn care artera este situatS Tn 
interiorul sinusului carotidian; 5. a cincea portiune $i ultima, este portiunea 
cerebrala sau terminals. 

Raporturile la origine. La origine, carotida interns este Tn raport cu 
carotida externS, fa(S de care este situatS posterolateral, Tncruci^eazS apoi fa(a 
posterioarS a acesteia, pentru a se dispune medial. La originea lor, cele douS 
artere sunt unite Tntre ele 

prin ligamentul intercarotidian al lui Riffel. Posteromedial originii carotidei 
interne se afIS corpusculul carotidian. 

Raporturile portiunii cervicale. Portiunea cervicalS a carotidei interne 
este situatS Tn regiunea sternocleidomastoidianS $i cele douS carotide au la 
acest nivel raporturi aproape identice. Este regiunea Tn care se face ligatura 
acestor artere. Raporturile cu peretii regiunii sternocleidomastoidiene sunt 
urmStoarele: a. posterior, procesele transverse ale vertebrelor cervicale cu 
mu?chii prevertebrali, acoperi(i de fascia prevetebralS, iar mai lateral scalenul 
anterior acoperit de fascia sa; b. medial, peretele lateral al faringelui, care 
prezintS la acest nivel constrictorii inferior si mijlociu ai faringelui; c. lateral, 
planurile superficiale ale regiunii sternocleidomastoidiene, care trebuiesc incizate 
Tn caz de ligaturS a carotidelor; de la suprafa^S spre profunzime, aceste planuri 
sunt: pielea, tesutul celular subcutanat, platisma Tn dedublarea fasciei cervicale 
superficiale; vena jugulars externS Tncruci^eazS fata superficialS a 
sternocleidomastoidianului ?i pe marginea anterioarS a acestuia trimite o 
anastomozS venei jugulare anterioare; sub vena jugulars externS trece ramul 
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cervical transvers al plexului cervical superficial; tot superficial se afla ramurile 
cervicale ale facialului; urmeaza planul muscular format de mu?chiul 
sternocleidomastoidian, cuprins In dedublarea fasciei cervicale superficiale, 
mu?chi care formeaza peretele lateral al regiunii sternocleidomastoidiene. 
Raporturile cu continutul regiunii sternocleidomastoidiene. In regiunea 
sternocleidomastoidiana carotida interna este elementul cel mai profund, 
continuand Tn sus directia carotidei comune, intrand In constitutia pachetului 
(manunchiului) vasculonervos al gatului, Tmpreuna cu vena jugulara interna $i 
nervul vag, dispus In unghiul diedru posterior dintre cele doua vase. Vena 
jugulara interna coboara vertical, fiind mai voluminoasa decat carotida interna ?i 
prime$te ca afluent la acest nivel trunchiul venos tirolingofacial. Nervul hipoglos 
trece Tntre jugulara interna situata lateral $i vag $i carotida interna care se gasesc 
medial, descriind la acest nivel o curba cu convexitatea inferior. Tntre jugulara 
interna, nervul vag $i trunchiul venos tirolingofacial se delimiteaza triunghiul lui 
Farabeuf. In aria acestui triunghi, fata anterioara a carotidei interne depa$e$te 
u?or jugulara interna ?i anterior arterei coboara ramul descendent al nervului 
hipoglos, Dintre ramurile carotidei externe, numai artera occipitala Tncruci$eaza 
superficial manunchiul vasculonervos Tn partea superioara a regiunii 
sternocleidomastoidiene. Posterior arterei carotide interne se gase^te simpaticul 
cervical, situat profund Tntr-o dedublare a fasciei cervicale profunde. Medial, 
carotida interna corespunde nervului laringeu, care o Tncruciseaza oblic, 
separand-o de peretele faringian, la nivelul caruia urea artera faringiana 
ascendenta. Lateral, prin intermediul venei jugulare interne, carotida interna 
corespunde nodulilor limfatici din grupul jugular intern $i ganglionului simpatic 
cervical superior. 

De la origine $i pana la nivelul pantecelui posterior al digastricului, cele doua 
artere carotide, interna $i externa, sunt Tn raport imediat, dar la nivelul acestui 
mu$chi se separa, carotida interna trecand posterior mu$chilor stilieni ?i medial 
pantecelui posterior al digastricului, Tn timp ce carotida externa traverseaza 
diafragmul stilian, Tntre stilohioidian situat lateral $i stiloglos situat medial, furca 
mu$chilor stilieni opunandu-se furcii carotidelor. 

Raporturile Tn spatiul retrostilian. La nivelul acestui spatiu numit ?i 
spatiul subparotidian posterior, carotida interna vine in raport cu peretii ?i cu 
continutul acestuia. 

Raporturile cu peretii spatiului. Acest spatiu este delimitat astfel: a. posterior, 
procesele transverse ale primelor doua vertebre cervicale, dublate de catre 
mu^chii prevertebrali (marele drept anterior al capului $i lungul gatului), acoperiti 
de fascia cervicala profunda; b. medial, peretele lateral al faringelui (constrictorii 
mijlociu $i superior ai faringelui), prelungit posterior de catre lamele sagitale ale 
lui Charpy; c. anterior, pantecele posterior al digastricului, cei tei muschi stilieni $i 
septul fibros care prelungeste medial planul mu^chilor stilieni, aponevroza 
stilofaringiana sau aripioara laterals a faringelui ; d. lateral, fata profunda a 
mu$chiului sternocleidomastoidian, insertiile mastoidiene ale pantecelui posterior 
al digastricului ?i fata mediala a procesului mastoidian; e. superior, spatiul este 
reprezentat de catre baza craniului, presarata cu numeroase orificii care dau 
trecere elementelor vasculonervoase existente Tn acest spatiu; f. inferior, spatiul 
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comunica larg cu regiunea sternocleidomastoidiana. Carotida interna are 
raporturi mai mult sau mai putin directe cu peretii acestui spatiu; ea este in 
contact direct cu peretii anterior $i medial $i uneori artera prezinta sinuozitaji pe 
peretele faringian; peretele anterior separa artera de prelungirea faringiana a 
parotidei. De?i carotida interna ramane la o distanta de aproximativ 2 cm de 
amigdala palatina, sunt situatii Tn care ea se poate apropia de aceasta, 
explicandu-se astfel hemoragiile mari care se pot produce uneori Tn timpul 
amigdalectomiilor. 

Raporturile cu continutul spatiului retrostilian. La acest nivel, Tnainte de a 
ajunge la baza craniului, carotida interna se Tndeparteaza de vena jugulara 
interna, artera intrand Tn craniu prin canalul carotidian, iar vena ie$ind din craniu 
prin fosa jugulara. Intre cele doua vase se delimiteaza un spatiu triunghiular, 
numit spatiul interjugulocarotidian. In partea inferioara a spatiului cele doua 
vase se apropie unul de celalalt. 

Nervul vag, dupa ce iese din craniu, se apropie din ce Tn ce mai mult de carotida, 
pentru a se dispune Tn unghiul diedru posterior dintre aceasta $i jugulara interna. 
Ganglionul plexiform al vagului este la distanta de artera, iar ramurile faringiene 
ale vagului $i nervul laringeu Tncruci^eaza fata mediala a arterei. 

Nervul hipoglos este elementul cel mai posteromedial al spatiului, se angajeaza 
Tntre carotida interna $i vag dispuse medial si vena jugulara interna, dispusa 
lateral, fiind deci succesiv posterior $i lateral arterei, de care este separata prin 
nervul vag. 

Nervul glosofaringian se angajeaza posteroanterior, Tntre vag, situat lateral $i 
carotida interna, situata medial, Tn partea inferioara a spatiului 
interjugulocarotidian. El este posterior, lateral $i apoi anterior Tn raport cu 
carotida interna, Tn jurul careia descrie o semispira. Ramurile carotidiene ale 
glosofaringianului coboara vertical anterior carotidei interne. 

Ramul extern al nervului accesor are raport Tndepartat cu carotida interna cand 
este Tn pozitie retrojugulara, iar atunci cand este Tn pozitie prejugulara el trece 
Tntre jugulara interna si vag, nervul vag separandu-l de carotida. 

Simpaticul cervical prezinta la acest nivel ganglionul superior, cuprins Tntr-o 
dedublare a fasciei cervicale profunde, fiind situat pe peretele posterior al 
spatiului, apropiat de artera. Dintre ramurile simpaticului cervical, primele trei 
ramuri comunicante pentru ramurile anterioare ale nervilor rahidieni cervicali 
Tncruci^eaza fata posterioara a arterei, ramurile faringiene ?i nervul cardiac 
superior vin Tn raport cu fata mediala a arterei, iar ramurile carotidiene sunt 
situate mai Tntai posterior arterei ?i apoi Tnsotesc artera Tn traiectul sau 
intrapietros. 

Artera carotida interna mai are urmatoarele raporturi: medial, cu artera faringiana 
ascendenta $i ramurile sale; cu ramurile faringiene ale nervului glosofaringian, 
care iau nastere la nivelul Tncruci^arii arterei de catre acest nerv $i care coboara 
anterolateral carotidei; cu plexul faringian, format din ramuri cu originea Tn nervii 
vag, glosofaringian si Tn simpaticul cervical; pe fata laterala a arterei se gasesc 
noduli limfatici. 

Raporturile la intrarea Tn canalul carotidian. Artera carotida interna 
intra Tn canalul carotidian prin orificiul extern al acestuia, de pe fata exocraniana 
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a standi temporalului. Posterolateral corespunde fosei jugulare in care se afla 
golful venei jugulare interne, care separa artera de nervii vag $i accesor. Intre 
orificiul carotidian $i fosa jugulara se afla o creasta osoasa pe care se gase^te 
orificiul extern al canalului timpanic, prin care tree nervul timpanic al lui 
Jacobson, ram din glosofaringian $i o arteriola. Anterior fosei jugulare se gase$te 
foseta pietroasa, care confine ganglionul inferior al nervului glosofaringian 
(ganglionul lui Andesch). Tot in aceasta foseta, pe marginea posterioara a standi 
temporalului, se afla orificiul canaliculului cohlear, care se continua cu canaliculul 
cohleei. Medial orificiului extern al canalului carotidian se gase$te o suprafata 
rugoasa care se Tntinde pana la varful standi, pe care se insera musvhiul 
ridicator al valului palatin. 

Raporturile Tn canalul carotidian. Artera urmarefte exact traiectul $i 
directia canalului carotidian, cu o lungime Tn medie de 25-28 mm. Pe toata 
Tntinderea segmentului sau intrapietros, carotida interna adera la peretii 
inextensibili ai canalului $i nu prezinta pulsajii, fiind un simplu trunchi de pasaj, al 
carui perete este adaptat acestui rol, fiind sarac Tn elemente elastice. La 
patrunderea Tn canal artera se Tndreapta mai Tntai oblic anterosuperior ?i medial, 
descriind o curba cu convexitatea posterosuperior $i lateral, dupa care are un 
traiect orizontal anteromedial $i iese prinn varful standi descriind o noua curba, 
Tndreptandu-se anterosuperior pentru a se angaja Tn interiorul sinusului 
carotidian. Deci, Tn canalul carotidian carotida interna prezinta un segment 
vertical, o curbura, un segment orizontal $i un segment terminal, acesta din urma 
corespunzand ie$irii din stanca a arterei. 

In por^iunea verticals, care este foarte scurta (4-5 mm), artera este cuprinsa Tntre 
partea anteroinferioara a plan^eului casei timpanului ?i orificiul portiunii osoase a 
tubei auditive. La acest nivel artera are urmatoarele raporturi: a. anterior, cu 
peretele posterior al portiunii osoase a trompei osoase $i dedesubtul acestuia cu 
mu?chiul ciocanului, situat Tn conductul sau; Tntre canalul carotidian $i coductul 
mu^chiului ciocanului se gase^te canaliculul nervului pietros mic profund, ram al 
nervului glosofaringian; b. posterior, corespunde jumatatii inferioare a primului tur 
de spira a melcului, canalului timpanic ?i celulelor sublabirintice; c. lateral 
corespunde casei timpanului, la nivelul unirii peretilor anterior si medial; la acest 
nivel artera este separata de casa timpanului printr-o lama osoasa sub(ire, uneori 
dehiscenta, ceea ce explica posibilitatea lezarii carotidei interne Tn otitele medii. 
FIG. 15.28 pag 234 KAMINA 

La nivelul curburii intrapietroase, carotida interna are o lungime de aproximativ 8 
mm avand urmatoarele raporturi: posterolateral corespunde septului osos 
intertubocarotidian, prin grosimea caruia trece nervul pietros mic profund, iar 
posterosuperior corespunde capsulei melcului osos. 

Porfiunea orizontala ocupa varful standi, avand o directie anteromediala $i o 
lungime de 15-18 mm. Inferior, corespunde peretelui inferior al canalului 
carotidian, prin intermediul caruia vine Tn raport cu partea laterala a faringelui $i 
corespunde $antu!ui tubar $i portiunii cartilaginoase a tubei auditive; pe acest 
segment al stanc se insera muschiul ridicator al valului palatin $i aponevroza 
perifaringiana. Superior, artera corespunde peretelui superior al canalului 
carotidian, care poate fi de tip compact (bloc osos), de tip diploic (doua lame 
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osoase compacte Tntre care se afla tesut osos spongios) sau foarte rar, de tip 
pneumatic (cu celule mai mult sau mai putin voluminoase). Dura mater acopera 
peretele anterosuperior al canalului carotidian, separand canalul si carotida 
interna de continutul lojei mijlocii a bazei craniului si Tn special de lobul temporal 
al emisferului cerebral. Anterior, peretele canalului carotidian corespunde fetei 
endocraniene anterioare a stancii, formata dintr-o lama osoasa densa, dar foarte 
subtire (1-2 mm grosime), care dispare prin dehiscenta la o distanta variabila de 
varful stancii, unde exista orificiul intern al canalului carotidian. Varful stancii 
delimiteaza Tmpreuna cu radacina aripii mari a sfenoidului foramen lacerum, 
obstruata de membrana obturatorie a foramenului lacerum. In partea cea mai 
externa a portiunii sale orizontale, carotida interna corespunde portiunii osoase a 
tubei auditive, separata de artera printr-o lama subtire, uneori dehiscenta, de 
unde rezulta necesitatea efectuarii cateterismului tubar pe peretele anterolateral 
al trompei, pentru a evita lezarea arterei. Pe fata anterioara a stancii se gasesc , 
sub dura mater, nervii pietro^i. Posterior, carotida interna corespunde varfului 
stancii, a carui grosime este variabila $i carotida se gaseste de fata 
posterosuperioara a stancii la o distanta de 5-8 mm. Pe toata portiunea sa 
intrapietroasa, artera este Tnconjurata de catre un plex nervos simpatic $i de 
catre un fin plex venos, care separa artera de peretii ososi. 

Raporturile la iesirea din canalul carotidian. La iesirea din canalul 
carotidian artera corespunde lateral, membranei obturatorii a foramenului 
lacerum; superior, varfului stancii (prin intermediul caruia corespunde sinusului 
venos pietros superior), cavumului lui Meckel si ganglionului trigeminal; anterior, 
partii interne a fisurii sfenopietroase $i radacinii posterioare a aripii mari a 
sfenoidului, pe care se afla nervul mandibular, Tnainte de a se angaja Tn gaura 
ovala; posterior, corespunde suturii pietrobazilare ?i sinusului venos pietros 
inferior. 

Raporturile Tn sinusul carotidian. La acest nivel carotida interna are 
forma unui S italic, avand o directie anterosuperior $i medial. Ea patrunde Tn 
sinus prin partea posterolaterala a bazei sale. Artera se Tndeparteaza din ce Tn 
ce mai mult de peretii inferior $i lateral, acesta din urma fiind format de catre dura 
mater, apropiindu-se de peretii superior ?i medial ai sinusului, cel din urma fiind 
format de catre fata laterala a corpului sfenoidului. In traiectul sau, carotida 
interna determina pe os $antul carotidian, care corespunde unui relief mai mult 
sau mai putin marcat Tn interiorul sinusului sfenoidal. Artera se gaseste Tn 
sangele venos al sinusului carotidian, de care este despartita printr-un strat 
endotelial subtire ?i este legata de peretii sinusului prin tractusuri fibroase. Prin 
intermediul sinusului artera vine in raport medial cu peretele lateral al corpului 
sfenoidului (care o separa de sinusul sfenoidal), cu saua turceasca ?i cu glanda 
hipofiza. In interiorul sinusului carotidian, lateral de artera se gaseste nervul 
abducens, iar Tn peretele lateral al sinusului se afla nervii oculomotor, trohlear $i 
oftalmic. In traiectul sau in interiorul sinusului carotidian, artera este Tnconjurata 
de un plex venos cu ochiuri fine si dese $i de un plex nervos simpatic. Pulsatiile 
arteriale Tn interiorul sinusului faciliteaza circulaia venoasa. 

Raporturile la terminare. Artera carotida interna perforeaza de jos Tn sus 
peretele superior al sinusului, medial de procesul clinoid anterior. T$i continua 
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directia sa verticals ?i ajunge in loja mijlocie a bazei craniului, in spatiul 
subarahnoidian, arahnoida formandu-i o teacS completS foarte scurtS. Artera 
Tncruci^eazS apoi fa(a laterals a terminSrii nervului optic $i dupS un scurt traiect 
se Tmparte in ramurile sale terminale, la nivelul extremitStii interne a scizurii iui 
Sylvius. La terminare, carotida interns se gSse?te m unghiul lateral al chiasmei 
optice. Ea corespunde superior fetei inferioare a lobului frontal $i m special 
spatiului perforat anterior, m gSurile cSruia pStrund numeroase ramuri arteriale 
subtiri (cu originea m carotids sau Tn ramurile sale terminale) $i rSdScinile 
bandeletei olfactive. Medial, artera corespunde chiasmei optice, terminSrii 
nervului optic ?i arterei striate mediane, ram din artera cerebrals anterioarS. 
Lateral', artera corespunde procesului clinoid $i lamei interclinoidiene. 

RAMURILE COLATERALE ALE CAROTIDEI INTERNE 

Tn portiunea sa cervicalS, carotida interns nu dS nici un ram colateral 
important, fiind deci numai un trunchi arterial de pasaj. Exceptional poate da o 
artera faringianS accesorie, care se desprinde putin deasupra originii sale $i un 
ram ganglionar pentru ganglionul cervical simpatic superior. 

Tn portiunea intrapietroasS, artera carotids interns dS ramuri 
osteoperiostice pentru peretii canalului carotidian, artera canalului 
pterigoidian (a. canalis pterygoidei) $i artere caroticotimpanice (aa. 
caroticotympanicae), foarte subtiri, care pStrund Tn canalul cu acela^i nume 
TmpreunS cu nervul omonim, pentru a se distribui mucoasei peretelui inferior al 
casei timpanului. 

Tn portiunea cavernoasS artera carotids dS nastere la urmStoarele ramuri: 
ramul bazal al cortului cerebelului (r. basalis tentorii) $i ramul marginal al 
cortului cerebelului (r. marginalis tentorii), destinate cortului cerebelului ?i 
meningelui din vecinState; ramul meningeal (r. meningeus), pentru meningele 
din loja cerebrals mijlocie; ramul sinusului cavernos (r. sinus cavernosi); artera 
hipofizarS inferioarS (a. hypophysialis inferior), care se distribuie lobilor 
hipofizari posterior ?i intermediar $i treimii postero-inferioare a lobului anterior, 
fiind artera principals a glandei hipofize, ramuri ganglionare trigem inale (rr. 
ganglionares trigeminales); ramuri nervoase (rr. nevorum) pentru ramurile 
nervului trigemen $i pentru nevul trohlear; ram anastomotic pentru artera 
canalului pterigoidian ; ram anastomotic pentru artera meningee mijlocie. 

Din portiunea cerebrals a carotidei interne se desprind urmStoarele ramuri 
colaterale: artera oftalmicS, artera hipofizarS superioarS, artera comunicantS 
posterioarS, artera coroidianS anterioarS, artera uncusului, ramuri clivale si un 
ram meningeal. 

Artera hipofizara superioarS (a. hypophysialis superior) este foarte 
scurtS si se distribuie lobului anterior al hipofizei (partea superioarS), 
hipotalamusului, tijei pituitare $i infundibulului, fiind artera accesorie a lobului 
anterior (Paturet). Se descrie ?i o artera hipofizara mijlocie (Paturet), care se 
desprinde anterior arterei hipofizare inferioare, pentru a se distribui de asemenea 
lobului anterior hipofizar $i dupS Paturet ar fi artera principals a lobului 
anterior. 
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Ramul meningeal (r. meningeus) se ramifica precoce sau poate fi 
reprezentat de mai multe ramuri subtiri cu originea Tn carotida. Se distribuie durei 
materului din loja cerebrala anterioara a bazei craniului, anastomozandu-se cu 
ramuri din arterele meningee mijlocie si etmoidala posterioara. 

Artera comunicanta posterioara (a. communicans posterior) este o 
artera mai putin voluminoasa care ia nastere de pe versantul posterior al 
carotidei, se tndreapta posterior si u?or medial, tncruciseaza Tn X fata inferioara a 
bandeletei optice ?i se termina tn artera cerebrala posterioara, ram al arterei 
bazilare. Artera participa la formarea cercului arterial cerebral (poligonul arterial 
al lui Willis). 

Artera coroidiana anterioara (a. choroidea anterior) este un ram subtire 
care se desprinde din carotida interna Tntre originea arterelor cerebrala mijlocie $i 
comunicanta posterioara, avand un calibru de aproximativ 1 mm. Ea se 
tndreapta posterolateral, urmarind bandeleta optica, careia ti da ramuri fine 
(ramurile perforante ale bandeletei optice), apoi patrunde prin fanta cerebrala a 
lui Bichat pentru a se termina tn cornul inferior (sfenoidal) al ventriculului lateral. 
In traiectul sau, ea merge pe marginea mediala a plexurilor coroide, carora li se 
distribuie. Anterior patrunderii tn fanta lui Bichat, artera da un ram recurent (ram 
temporal) pentru hipocamp ?i ramuri subtiri $i scurte pentru tuberculii 
cvadrigemeni ?i corpii geniculati (reteaua arteriala perigeniculata). 

Artera oftalmica (a. ophtalmica) vascularizeaza globul ocular si anexele 
sale din cavitatea orbitara, pleopele, partile moi ale regiunilor sprancenare $i 
frontale ?i o parte din mucoasa foselor nazale si celulele etmoidale. 

Artera se desprinde de pe fata anterioara a carotidei, la iesirea din sinusul 
cavernos, medial de procesul clinoid anterior. Se tndreapta orizontal 
anterolateral, traverseaza posteroanterior canalul optic tmpreuna cu nervul optic 
cu care patrunde tn orbita, unde devine sinuoasa ?i ia o directie anteromediala. 
Mai tntai situata lateral fata de nervul optic, artera tncruciseaza cel mai frecvent 
(85% din cazuri) nervul pe fata sa superioara (varianta supraoptica) $i mai rar 
(15% din cazuri) pe fata inferioara a acestuia (varianta infraoptica), pentru a 
ajunge pe fata mediala a nervului. Artera descrie apoi o bucla care o orienteaza 
si mai mult medial, devine sinuoasa ?i merge pe marginea superioara a 
muschiului drept intern al globului ocular, se angajeaza pe sub scripetele de 
reflexie a muschiului oblic mare si a tendonului sau intermediar si anterior 
acestuia se tmparte tn cele doua ramuri terminale ale sale, arterele 
supratrohleara si dorsala a nasului. 

Ramurile colaterale ale arterei oftalmice se desprind tn totalitate tn 
portiunea intraorbitara a arterei si ele pot fi clasificate tn: a. artere oculare, 
destinate globului ocular si nervului optic; b. artere musculare, destinate 
muschilor extrinseci ai globului ocular; c. artere anexiale, destinate anexelor 
globului ocular; d. artere accesorii, cu destinatie nazala si meningeala. 

Artera centrala a retinei (a. centralis retinae) este o artera subtire (la 
origine calibrul sau poate sa aiba 1 mm), destinata retinei si nervului optic. Se 
desprinde din oftalmica tn prima portiune a segmentului sau intraorbitar, tn 
vecinatatea originii arterei lacrimale, uneori printr-un trunchi comun cu aceasta. 
Rar, poate lua nastere la nivelul canalului optic. Prezinta doua portiuni, 
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extraoculara (pars extraocularis) si intraoculara (pars intraocularis). La Tnceput 
este situata lateral nervului optic pe care-1 Tnsote^te, Ti perforeaza teaca la o 
distanta de 6-12 mm de globul ocular $i patrunde in acesta, mergand in 
grosimea lui pana la nivelul papilei optice, prin care iese, putin medial centrului 
sau. Artera centrala a retinei ?i ramurile sale sunt vizibile la oftalmoscop. In 
general artera se Tmparte Tn patru ramuri, arterele retiniene, care , dupa situatia 
lor, sunt: superonazala, superotemporala, inferonazala $i inferotemporala. 
Artera centrala a retinei este un ram terminal $i nu prezinta nici o anastomoza. 

Artera lacrimala (a. lacrimalis) este unul din cele mai voluminoase ramuri 
colaterale ale arterei oftalmice. la na$tere anterior Tncruci^arii arterii oftalmice cu 
nervul'optic $i Tnsotita de nervul lacrimal, se Tndreapta oblic anterolateral $i 
superior, catre plafonul orbitei. Foarte flexuoasa, ea merge Tntre mu$chii drepti 
superior $i extern ?i se termina Tn glanda lacrimala. Din artera lacrimala se 
desprind urmatoarele ramuri colaterale: un ram anastomotic cu artera 
meningee mijlocie (r. anastomoticus cum a. meningea media); artere 
palpebrale laterale (aa. palpebrales laterales) pentru partea laterala a 
pleoapelor; ramuri musculare pentru mu$chii drepti superior $i extern si pentru 
ridicatorul pleoapei superioare; un ram zigomatic sau malar, care Tnsote$te 
nervul omonim; ramuri osteoperiostice pentru peretele lateral al orbitei; un ram 
anastomotic pentru artera infraorbitara\ da uneori o arteriola scurta pentru 
nervul optic. 

Ramul meningeu recurent (r. meningeus recurrens) care vascularizeaza 
meningele din loja cerebrala anterioara. 

Arterele ciliare scurte posterioare (aa. ciliares posteriores breves) sunt 
inconstante $i variabile ca origine $i numar (3-5). In general subtiri, se desprind 
Tn vecinatatea celor lungi, la nivelul Tncruci^arii arterei oftalmice cu nervul optic. 
Subtiri $i flexuoase, se Tndreapta anterior Tnconjurand nervul optic, fiind Tnsotite 
de nervii ciliari, ele se ramifica Tn 10-12 ramuri care se dispun circular Tn jurul 
orificiului de patrundere a nervului optic Tn globul ocular (sclerotica). Merg prin 
spatiul supracoroidian $i patrund Tn coroida pana la ora serrata, pe care o 
vascularizeaza. Cele mai anterioare se anastomozeaza cu reteaua corpului ciliar. 
Prin cateva ramuri destinate scleroticii, ele participa la formarea cercului arterial 
al lui Zinn sau Haller, situat Tn jurul orificiului sclerotical al nervului optic. 

Arterele ciliare lungi posterioare (aa. ciliares posteriores longae) sunt 
de regula Tn numar de doua: una interna sau nazala si cealalta externa sau 
temporala. De la origine se Tndreapta posteroanterior de o parte ?i de alta a 
nervului optic, prezentand numeroase flexuozitati, perforeaza sclerotica si merg 
Tn grosimea spa(iului supracoroidian, fara sa se ramifice pana la nivelul regiunii 
ciliare unde se termina prin doua ramuri, unul ascendent si celalalt descendent, 
care participa la formarea cercului arterial mare al irisului (cercul arterial 
iridociliar). 

Arterele musculare (aa. musculares). Putin voluminoase, arterele 
musculare sunt, de regula, Tn numar de trei: superioara, inferioara $i artera 
oblicului mare. 

Artera musculara superioara, poate lua nastere fie direct din artera oftalmica, 
fie printr-un trunchi comun cu artera lacrimala sau cea supraorbitara ?i de la 
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origine se tndreapta oblic anterosuperior, ramificandu-se pe fata profunda a 
mu$chilor drept superior ?i ridicator al pleoapei superioare. 

Artera musculara inferioara este artera cea mai voluminoasa din toate trei $i ia 
nastere din oftalmica putin dupa tncruci^area sa cu nervul optic. Se tndreapta 
anteroinferior $i lateral, pentru a se plasa tntre nervul optic s\ mu^chiul drept 
inferior, distribuindu-se muschilor drept extern, drept inferior, drept intern si oblic 
mic. Din artera musculara inferioara se mai desprind artera conjunctivale 
anterioare (aa. conjunctivales anteriores), artere episclerale (aa. episclerales) 
si arterele ciliare anterioare (aa. ciliares anteriores), acestea din urma 
ramificandu-se anterior patrunderii tn sclerotica, dand ramuri care vor lua parte la 
formarea cercului arterial al irisului. 

Artera muschiului oblic mare al globului ocular ia nastere anterior ramului 
precedent, uneori printr-un trunchi comun cu artera etmoidala anterioara, 
vascularizand mu?chiul oblic mare. FIG. 15.30 Pag. 236 KAMINA 

Artera supraorbitara (a. supraorbitales) sau artera frontala externa ia 
nastere din oftalmica la nivelul sau dupa Tncrucisarea sa cu nervul optic. U?or 
flexuoasa, artera se tndreapta oblic anterosuperior $i usor medial spre nervul 
omonim, tmpreuna cu care merge tntre bolta orbitei ?i ridicatorul pleoapei 
superioare ?i iese din orbita prin orificiul supraorbitar, schimbandu-$i directia si 
devenind verticals, tntre osul frontal si portiunea orbitara a orbicularului 
pleoapelor $i mu?chiul sprancenos. Dupa un scurt traiect de cativa milimetri, 
artera se termina dand doua ramuri frontale pentru regiunile frontala si 
sprancenara ?i unul palpebral pentru pleoapa superioara. Anterior terminarii 
artera supraorbitara da un ram diploic (r. diploicus) sau ram frontosinusian, 
destinat osului $i sinusului frontal. In segmentul sau extraorbitar sau superficial 
artera da ramuri musculare pentru mu^chii orbicularul pleoapelor, sprancenos 
si frontal si ramuri cutanate pentru tegumentele acelorasi regiuni. Prin ramurile 
sale frontale, artera se anastomozeaza cu ramuri din temporala superficiala si cu 
artera de partea opusa: 

Artera etmoidala anterioara (a. ethmoidalis anterior) este mai 
voluminoasa decat cea posterioara §i are un teritoriu de vascularizatie mai tntins 
decat aceasta. De la origine se tndreapta medial si trece inferior nervului nazal si 
muschiului oblic mare, caruia ti da cateva ramuri subtiri, se angajeaza tn canalul 
frontoetmoidal anterior tmpreuna cu nervul omonim, ram al nervului nazal din 
oftalmic. Ajunge deasupra lamei ciuruite a etmoidului unde da nastere la un ram 
meningeal anterior (r. meningeus anterior) care va vasculariza dura mater din 
regiunea frontala si coasa creierului si ramuri nazale anterolaterale (rr. nasales 
anteriores laterales) care vor trece prin fanta etmoidala $i vor ajunge tn fosa 
nazala corespunzatoare, vascularizand partea anterosuperioara a mucoasei 
pituitare $i a septului nazal $i celule etmoidale. Din artera etmoidala anterioara se 
desprind $i ramuri septale anterioare (rr. septales anteriores) pentru partea 
corespunzatoare a septului nazal. Artera se anastomozeaza cu ramuri din 
sfenopalatina. 

Artera etmoidala posterioara (a. ethmoidalis posterior) tncruciseaza 
mu?chiul oblic mare, trecand deasupra lui $i dupa ce tncruciseaza nervul trohlear 
se angajeaza tn canalul frontoetmoidal posterior tmpreuna cu nervul omonim 
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ajunge Tn craniu, deasupra lamei ciuruite a etmoidului. Se distribuie durei mater 
din loja anterioara a craniului. Da ramuri descendente subtiri, care trecand prin 
orificiile lamei ciuruite se termina tn partea posterosuperioara a mucoasei 
pituitare. Furnizeaza de asemenea ramuri pentru muschii oblic mare $i drept 
intern $i sinusului sfenoidal. 

Arterele palpebrale interne (aa. palpebrales mediales), in numar de 
doua, una superioara $i cealalta inferioara, iau na^tere la nivelul scripetelui de 
reflexie a oblicului mare, fie separat, fie printr-un trunchi comun. Ele se Tndreapta 
lateral spre comisura palpebrala externa, mergand Tntre tars $i orbicularul 
pleoapelor, de-a lungul marginii libere a pleoapelor. Aceste artere dau artere 
conjuhctivale posterioare (aa. conjunctivales posteriores) ?i anastomozandu- 
se cu ramurile palpebrale ale arterei lacrimale, ele iau parte la formarea arcurilor 
marginale a pleoapelor, arcul palpebral inferior (arcus palpebrales inferior), 
respectiv arcul palpebral superior (arcus palpebrales superior). 

Din artera oftalmica se mai pot desprinde arterele nervului optic, 
destinate treimii posterioare a nervului $i artere grasoase pentru grasimea 
orbitara. 

Ramurile terminale ale arterei oftalmice. 

Artera supratrohleara (a. supratrochlearis) sau artera frontala interna 
este Tn general un ram subtire $i este socotita de unii autori drept ram colateral al 
arterei oftalmice, uneori putand lua na^tere din artera supraorbitara. Avand 
originea anterosuperior scripetelui de reflexie a oblicului mare, ea se Tndreapta 
oblic superomedial $i iese din orbita medial de $antul supraorbitar, pentru a 
vasculariza radacina nasului, portiunea mediala a pleoapei superioare $i 
portiunea mijlocie a regiunii frontale. Se anastomozeaza cu supraorbitara, cu 
artera dorsala a nasului $i cu artera de partea opusa. 

Artera dorsala a nasului (a. dorsalis nasi) sau artera nazala, continua 
traiectul arterei oftalmice, se Tndreapta oblic anteromedial, perforeaza septul 
orbitar Tntre arterele supraorbitara $i palpebrala mediala superioara $i devine 
descendenta, trecand anterior ligamentului palpebral medial. Se termina Tn 
unghiul pe care-l formeaza radacina nasului cu portiunea mediala a pleoapei 
superioare, anastomozandu-se cu ramul terminal (artera angulara) al facialei. Da 
na^tere la ramuri palpebrale pentru partea mediala a pleoapei superioare, 
ramuri nazale pentru radacina $i dosul nasului, ramuri lacrimale pentru sacul ?i 
canalul lacrimal $i un ram osos (maxiloantral) pentru peretele anterior si 
mucoasa sinusului maxilar. 

Ramurile terminale ale arterei carotide interne. 

Sunt reprezentate prin arterele cerebrala anterioara si artera cerebrala 
mijlocie, fiind destinate creierului, cerebrala anterioara participand la formarea 
cercului arterial cerebral (poligonul arterial al lui Willis). 

Artera cerebrala anterioara (a. cerebri anterior) se desprinde de pe 
versantul anteromedial al carotidei interne, se Tndreapta orizontal anteromedial, 
trece deasupra nervului optic ?i Tnainte de a ajunge Tn fisura interemisferica, 
prezinta o anastomoza (comunicanta anterioara) pentru artera de partea opusa, 
formand astfel partea anterioara a cercului arterial cerebral. La nivelul fisurii 
interemisferice artera merge pe fata mediala a emisferului cerebral, Tnconjoara 
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anteroposterior ?i inferosuperior genunchiul corpului calos, merge 
anteroposterior de-a lungul ^antului corpului calos $i se termina Tn precuneus. 

Artera cerebrala mijlocie (a. cerebri media) sau artera silviana, este un 
ram voluminos, avand un diametru la origine de aproximativ 5 mm. Se desprinde 
de pe versantul lateral al carotidei interne, al carui traiect Tl continua, ceea ce 
explica de ce emboliile cerebrale urmeaza calea acestei artere. De la origine, 
artera se Tndreapta transversal $i lateral, Tncruci^eaza spatiul perforat anterior, se 
angajeaza Tn ?antul lateral al lui Sylvius ?i la nivelul lobului insulei T$i schimba 
directia devenind ascendenta pe fata laterala a emisferului cerebral. Foarte 
sinuoasa, ea ea merge anteroposterior $i inferosuperior prin scizura lui Sylvius $i 
Tn traiectul sau ea da na^tere principalelor ramuri colaterale. Parasind scizura lui 
Sylvius, artera merge pe fata laterala a circumvolutiei temporale superioare $i se 
termina Tn regiunea pliului curb. 

ANASTOMOZELE ARTE RE I CAROTIDE INTERNE 

In afara anastomozelor dintre ramurile sale colaterale, artera carotida 
interna prezinta urmatoarele anastomoze: a. cu artera carotida interna de partea 
opusa, prin intermediul cercului arterial cerebral (comunicanta anterioara) $i a 
arterelor supraorbitara $i supratrohleara; b. cu artera carotida externa, prin 
intermediul facialei $i oftalmicei; prin ramurile supraorbitarei cu ramurile 
temporalei superficiale; prin intermediul etmoidalei anterioare cu sfenopalatina la 
nivelul foselor nazale; c. cu artera vertebrala, ram al subclavicularei, prin 
intermediul cercului arterial cerebral $i a arterei bazilare. 

Cu toate aceste multiple anastomoze, ligatura arterei carotide interne este 
periculoasa $i uneori chiar mortala, pentru ca ea antreneaza o hemiplegie prin 
ischemia teritoriului sau, avand Tn vedere importanta masei encefalice pe care o 
vascularizeaza. Anastomozele carotidelor interne nu sunt suficiente pentru a 
restabili deficitul sanguin decat Tn cazuri exceptional. 

INERVATIA CAROTIDEI INTERNE 

f 

In portiunea cervicala inervatia carotidei interne este relativ saraca, ea 
fiind bine reprezentata doar la nivelul extremitatilor: la nivelul originii fiind 
asigurata de catre ramuri nervoase cu originea Tn plexul intercarotidian si Tn 
inervatia sinusului carotidian, iar anterior intrarii sale Tn craniu de catre ramul 
carotidian cu originea polului superior al ganglionului cervical simpatic superior. 
Pe fata laterala a carotidei se gase^te un ram nervos din glosofaringian, iar pe 
fata mediala a arterei se gasesc ramuri cu originea Tn ganglionul cervical 
simpatic superior si Tn nervul cardiac superior al vagului. 

In portiunea intracraniana artera carotida interna este inervata exclusiv de 
catre ramul carotidian al ganglionului cervical simpatic superior, plasat mai Tntai 
posterior arterei si Tmpartindu-se ulterior Tn doua ramuri, medial si lateral, care 
Tnsotesc artera Tn canalul carotidian. La nivelul canalului carotidian, cele doua 
ramuri nu prezinta decat putine anastomoze, care rar sunt plexiforme $i 
prezentand uneori pe traiectul lor microganglioni simpatici. In portiunea 
cavernoasa a arterei, cele doua ramuri se anastomozeaza formand plexul 
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arterei faciale, nivel la care se pot simti pulsatile arterei faciale. Tot pe aceasta margine, 
se insera §i fascia cervical! superficial!. 

Marginea superioara, alveolar.4, arcada alveolara inferioara sau procesul 
alveolar (pars alveolaris; processus alveolaris), bine individualizata, preeminent!, are 
forma unui arc cu concavitatea posterior, arcul alveolar (arcus alveolaris). Ea se 
dezvolt! o data cu eruptia dintilor §i se resoarbe dupa caderea lor. Pe aceasta margine 
se gasesc 16 cavita(i conice cu baza dispusa superior numite alveole dentare (alveoli 
dentales), Tn care patrund radacinile dintilor. Alveolele sunt separate Tntre ele prin 
septurile interalveola re (septa interalveolaria). Tn alveolele dintilor multiradiculari se 
gasesc septuri interradiculare (septa intenradicularia) care separa radacinile acestor 
din(i. Tn special alveolele dintilor frontali (incisivi §i canini) proemina, formand juga 
alveoldria. 

Ramurile mandlbulei (ramus mandibulae). Sunt doua lame patrulatere, Tndreptate 
oblic postero-superior. Axul ramurilor formeaza cu axul corpului mandibulei un unghi 
care la adult este de aproximativ 120°. La nou-nascut §i la edenta(i acest unghi este mai 
mare (135-140°). Ramurile prezint! doua fete, patru margini §i patru unghiuri. 

Fata laterala este acoperit! aproape In intregime de mufchiul maseter, care se 
insera pe o serie de rugozitati evidente mai ales Tn portiunea inferioara, formand 
tuberozitatea maseterina (tuberositas masseterica). 
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Fig. 118 - Mandibula - vedere laterala 


Fata mediali prezinta aproape Tn centrul sau un orificiu numit gaura mandibulei 
(foramen mandibulae) sau orificiul superior al canalului dentar, prin care patrunde 
pachetul vasculo-nervos alveolar sau dentar inferior. Anterior acestui orificiu se gase§te 
o proeminenta osoasa triunghiulara Tndreptata postero-medial, numit! lingula 
mandibulei (lingula mandibulae) sau spina lui SPIX, reper important pentru anestezia 
nervului alveolar. Posterior de gaura mandibulei se poate gasi uneori o creast! osoas! 
care se Tndreapt! postero-superior, numit! creasta pterigoidiana, ce se termin! Tn 
apropierea marginii posterioare. Creasta pterigoidian! prezint! uneori o mic! 
proeminenta numit! antilingula. Superior de gaura mandibulei se gase§te un §ant oblic 
antero-inferior, numit §antul alveolar ( dentar) inferior, prin care trece nervul alveolar 
spre canalul mandibular. De la nivelul g!urii mandibulare se desprinde un §ant Tndreptat 
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carotidian. Este posibil ca cele doua ramuri nervoase sa fie distincte $i la nivelul 
terminarii carotidei interne ?i plexul nervos se continua pe de o parte pe artera 
oftalmica (fiind format Tn special de ramura laterala), iar pe de alta parte pe 
arterele cerebrale anterioara ?i mijlocie, nivel la care plexul se formeaza din 
ambele ramuri nervoase. 

DISTRIBUTE SI TERITORIILE ARTE RE I CAROTIDE INTERNE 

Teritoriile arteriale ale arterei carotide interne sunt foarte Tntinse. Ea se 
distribuie creierului, hipofizei, ochiului, nervului optic, chiasmei optice $i tractului 
optic, glandei lacrimale, continutului orbitei(musculaturii extrinseci a globului 
ocular', grasimii orbitare), plexurilor coroide, durei materului lojei anterioare a 
craniului, pleoapelor, foselor nazale (mucoasei pituitare), celulelor etmoidale, 
sinusurilor sfenoidal $i maxilar $i tegumentelor $i musculaturii regiunii frontale $i 
a radacinii nasului. 



<1% 4% 12% 30% 35% 12% 5% 1% 


Fig. 12 - Nivelul de bifurcate al arterei carotide comune avand ca punct de referin^ coloana 
vertebral^ cervicala 
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Fig. 13 - Vedere laterals dreaptS (stanga) ?i prezentarea schematics (dreapta) a bifurca^iei 
arterei carotide comune dr. $i a ramurilor arterei carotide externe; 1-a. carotids comuna; 2-a. 
carotids int; 3-partea distalS a arterei carotide ext.; 4-a. tiroidianS sup.; 5-a. faringianS ascend.; 
6-a. lingualS; 7-a. facials; 8-a. occipitalS; 9-a. auricularS post.; 10-a. temporals superficialS; 11- 
a. maxilarS; CII/CIII- discul intervertebral dintre a ll-a si a lll-a vertebrS cervicalS; nervul 
hipoglos, care are un traiect superficial normal pe fa{a ante’riaorS a a. carotide ext. si a ramurilor 
sale, a fost TndepSrtat 



Fig. 14 - Bifurcajia a. carotide comune 
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Vestibul 

Celule pneumatice retrolabirintice 
Canal semicircular ant. 

N. facial 

A., N., M. stapedial; 
celule pneumatice mastoidiene mnijl 

Sinusul sigmoid; 

Celule pneumatice mastoidiene sug.^ j 


Cohlea, n. pietros mare 

A. carotids int; Plexul venos $i nervos carotidian int. 

Lamina osoasS spirals 

A. carotids int., sinus cavernos; n. trohlear 
A- carotids int., n.abducens 

ffj. oculomotor; plex carotidian int. 
fv|. optic; a. carotids int. 

! (^enunchiul a. carotide int.; n. oftalmic 
f lnelul tendinos comun; n. frontal 
N. lacrimal 

Ggl ciliar; n. lacrimal 



N. facial; n. coarda timpanului 
A. timpanicS post. 

Ramul auricular al n. vag 
M. digastric (pSntecul posterior): 
ramul comunicant dintre n. VII $i IX 

N.accesor; a. occipitalS, v. juguralS int. 

A. stilomastoidianS; n. hipoglos 
Ggl sup. Al n. vag; n. sinusului carotidian 

Trunchiul simpatic al ggl cervical sup. 

N. laringeu sup. 

Ramurile n. faringian (IX, X, trunchi simpatic) 


maxilar; fisura orbitarS inf. 

N. $i ggl. pterigopalatin 
A. maxilarS; nn. Palatini; a. palatinS descend. 

A. $i n. canalului pterigoid 

N. pitros profund; m. lung al capului, fascia prevertebralS 
Vj. timpanic; a. timpanicS inf. 

i 

Ggl inf. al n. IX; a. faringianS ascend. 


Fig. 17 - Portiunile pietroasa, cavemoasa $i cerebrala a arterei carotide interne; 1. s-a fScut o secflune 
verticals de-a lungul marginii sup. a por^iunii pietroase a osului temporal dr., ce deschide canalul carotidian, 
facial $i urechea interna. Secjiunea merge ant. prin osul sfenoid deschizand canalul pterigoid $i Tntalnind 
secfiunea pietrosala Tn forma de “V”; 2. por^iunea pietroasa a a. carotide int. are un traiect ascend, in canalul 
carotidian $i apoi se Tncurbeaza medial $i anterior. Por^iunea cavemoasa, Tnconjurata de un plex de vene mici 
$i fibre de nervi simpatici, urea Tn sinusul cavernos $i se Tncurbeaza post. Tn $anju! carotidian de-a lungul 
corpului osului sfenoid. Apoi se Tncurbeaza Tn sus pentru a perfora duramater imediat lateral de n. optic. 
Aceasta porflune cerebrala trece posterior Tntre n. optic $i n. oculomotor dupa care se divide Tn ramurile sale 
terminale 
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